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DERECHO A LA SALUD DE LOS MIGRANTES-Reglas jurisprudenciales
DERECHO A LA SALUD DE LOS MIGRANTES-Proteccién nacional e internacional

DERECHOS DE LOS MIGRANTES-Extranjeros deben cumplir el ordenamiento juridico
colombiano

DERECHOS DE LOS EXTRANJEROS EN COLOMBIA-Subreglas establecidas

jurisprudencialmente por la  Corte

(i) En ningln caso el legislador esta habilitado para desconocer la vigencia y el alcance de
los derechos fundamentales garantizados en la Carta Politica y en los tratados

internacionales en el caso de los extranjeros, asi aquellos se encuentren en condiciones de
permanencia irregular en el pais(ii) en virtud de lo dispuesto en la Constitucién, las
autoridades colombianas no pueden desatender el deber de garantizar la vigencia y el
respeto de los derechos fundamentales de los extranjeros y de sus hijos menores; (iii) la
Constitucién o la Ley pueden establecer limitaciones con respecto a los extranjeros para los
efectos de su permanencia o residencia en el territorio nacional, en virtud del principio de

soberania estatal, pero los extranjeros en Colombia, disfrutardn de los mismos derechos
civiles que se conceden a los colombianos, aunque por razones de orden publico, mediante
ley, algunos de dichos derechos podran ser subordinados a condiciones especiales o podra
negarse su ejercicio;(iv) la intensidad del examen de igualdad sobre casos en los que estén
comprometidos los derechos de los extranjeros, dependera del tipo de derecho y de la
situacion concreta por analizar;(v) el reconocimiento de los derechos de los extranjeros no
implica que en nuestro ordenamiento esté proscrita la posibilidad de desarrollar un

tratamiento diferenciado en relacién con los nacionales;(vi) la aplicaciéon de un tratamiento
diferente debe estar justificado por situaciones de hecho diferentes, una finalidad objetiva y
razonable y una proporcionalidad entre el tratamiento y la finalidad perseguida; y (vii) la
reserva de titularidad de los derechos politicos para los nacionales tiene su fundamento en

el hecho de que por razones de soberania, es necesario limitar su ejercicio



AFILIACION DE EXTRANJEROS AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD-
Regulacién/AFILIACION DE EXTRANJEROS AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD-Requisitos

Referencia: Acciones de tutela interpuestas por Karolay Beatriz Gonzalez Brito contra el
Hospital Nuestra Sefora de los Remedios de Riohacha, la Guajira vy otros (expediente
T-7.210.348); Cora Alicia Ramirez Hernandez contra el Instituto Departamental de Salud de
Norte de Santander y otros (expediente T-7.210.515); Maria Josefina Porte Arias contra la
Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia y otros (expediente
T-7.210.462); y JGM en representacién de su hijo YJMB contra la ESE Hospital Universitario
Erasmo Meoz vy otros (expediente T-7.229.766).

Magistrado Ponente:
JOSE FERNANDO REYES CUARTAS
Bogota D.C., tres (3) de octubre de dos mil diecinueve (2019)

La Sala Octava de Revisién de la Corte Constitucional, integrada por los magistrados Alberto
Rojas Rios, Carlos Libardo Bernal Pulido y José Fernando Reyes Cuartas, quien la preside, en
gjercicio de sus competencias constitucionales y legales, especificamente las previstas en
los articulos 86 'y 241 numeral 9 de la Constitucidn Politica y en el Decreto-Ley 2591 de

1991, profiere la siguiente:
SENTENCIA

En el tramite de revision de los siguientes fallos de tutela proferidos en Unica instancia: (i)
en el expediente T-7.210.348, por el Juzgado Quinto Penal Municipal con Funcién de Control
de Garantias de Riohacha el 9 de noviembre de 2018, dentro de la accién de tutela
interpuesta por Karolay Beatriz Gonzalez Brito; (ii) en el expediente T-7.210.515, por el
Juzgado Segundo Civil Municipal de Cucuta el 16 de octubre de 2018, al interior del proceso
de tutela iniciado por Cora Alicia Ramirez Hernandez; (iii) en el expediente T-7.210.462, por
el Juzgado Primero Promiscuo Municipal de la Estrella, Antioquia, el 10 de diciembre de

2018, en la solicitud constitucional de amparo promovida por Maria Josefina Porte Arias; y
(iv) en el expediente T-7.229.766, por el Juzgado Séptimo Civil Municipal de Oralidad de



Clcuta el 14 de septiembre de 2018, dentro del proceso de tutela iniciado por JGM en

representacion de su hijo menor de edad Y)MB.
l.  ACUMULACION DE EXPEDIENTES

De acuerdo con lo dispuesto en la Constitucién Politica y el articulo 33 del Decreto-Ley 2591
de 1991, mediante auto de 15 de marzo de 2019, la Sala de Seleccién Niumero Tres de la
Corte Constitucional decidié seleccionar para revisiéon y acumular por presentar unidad de
materia, los fallos de tutela correspondientes a los expedientes T-7.210.348, T-7.210.515,
T-7.210.462 y T-7.229.766.

Los criterios para seleccién de los sefialados expedientes fueron: i) objetivo,
desconocimiento del precedente de la Corte Constitucional y ii) subjetivo, urgencia de

proteger un derecho fundamental.
Il. ACLARACION PREVIA

Teniendo en cuenta que dentro de los cuatro casos acumulados se estudiara la situacién de
un menor de edad que padece una enfermedad catastréfica y a quien presuntamente se le
ha negado la prestacién integral de los servicios de salud, la Sala advierte que, como
medida de proteccion a su intimidad, se debe suprimir de esta providencia sus nombres y

los de su progenitor, al igual que los datos e informaciones que permitan identificarlos. En
consecuencia, para efectos de individualizarlos, sus nombres y apellidos seran

reemplazados por el de sus iniciales.
[ll. ANTECEDENTES
Expediente T-7.210.348 - Caso 1

La sefiora Karolay Beatriz Gonzalez Brito interpuso accién de tutela contra el Hospital
Nuestra Sefiora de los Remedios y la Secretaria de Salud Distrital de Riohacha, la Guajira,
por considerar vulnerados sus derechos fundamentales a la vida, a la dignidad humana, a
la igualdad y a la salud, en razén a que las entidades accionadas negaron la entrega de los
medicamentos formulados para el tratamiento del lupus eritematoso sistémico que

padece. Para fundamentar la accién relaté los siguientes:



Hechos

1. La accionante Karolay Beatriz Gonzalez Brito de 30 afos de edad, aseverd que es
ciudadana venezolana y que debido a la dificultad para recibir atencién médica[l], el 10

de octubre de 2018 tuvo que abandonar su pais y trasladarse a la ciudad de Riohacha.

2. Sefnalé que desde el afio 2012 fue diagnosticada con lupus eritematoso sistémico, razén
por la cual necesita un tratamiento constante con Hidroxicloroquina. Ademas, requiere
consumir una serie de medicamentos (losartan, adelat oros, micofenolato, prednisona y
furosemida) para controlar la tensién arterial, evitar el dolor articular y mantener estable su

funcion renal.

3. Relatd que el 12 de octubre de 2018 acudié al servicio de urgencias del Hospital Nuestra
Sefiora de los Remedios, porque tenia hipertension arterial y edema en ambas
extremidades inferiores. Agreg6 que en el Hospital se le brindé la atencién basica en salud,
y que el médico tratante ordend la realizacion de varios examenes de laboratorio, asi como
continuar con el tratamiento prescrito en la formula médica. No obstante, coment6 que no

puede acceder a los medicamentos debido a la precaria situacién econdmica que afronta.

4. Informd que no se censo en el Registro Administrativo de Migrantes Venezolanos, porque
cuando ingresé al pais este ya habia finalizado. Tampoco cuenta con un pasaporte que le

permita tramitar una visa en Colombia.

6. Por lo anterior, solicité la proteccion de los derechos fundamentales a la vida, a la
dignidad humana, a la igualdad y a la salud y, en consecuencia, que se ordene su acceso a

los servicios asistenciales que requiere.
Tramite procesal a partir de la accién de tutela

7. Mediante auto de 26 de octubre de 2018 el Juzgado Quinto Penal Municipal con Funcion
de Control de Garantias de Riohacha, la Guajira, admitid la accién de tutela, corrid traslado
a las entidades demandadas para que ejercieran su derecho de defensa y contradiccion, y
vincul6 a los Ministerios de Salud y Proteccidn Social y Relaciones Exteriores, a la Unidad

Administrativa de Migracion Colombia y a la Administracion Temporal para el Sector Salud

en el Departamento de la Guajira.



Contestacion de la tutela
Respuesta del Hospital Nuestra Sefiora de los Remedios ESE

8. La jefe de la Oficina Juridica de la ESE mencionada se opuso a la prosperidad del recurso
de amparo y solicité la desvinculacién del tramite constitucional porque, a su juicio, no ha
vulnerado derecho fundamental alguno a la actora. Ello por cuanto brindé el servicio de

urgencias previsto para los ciudadanos extranjeros.

Precis6 que ninguna de las pretensiones del recurso de amparo estaba dirigida en su contra,

maxime si su funcidn consiste en prestar los servicios de salud contratados de manera
previa con las respectivas EPS o con los diferentes entes territoriales. En ese sentido,
sostuvo que la Secretaria de Salud de Riohacha al ser la encargada de administrar los

servicios de salud es la responsable de resolver las peticiones elevadas por la actora.

Informé que el Hospital no estd en la obligacion legal de atender por consulta externa a un

paciente no cobijado o inscrito como usuario en el Sistema de Seguridad Social en Salud. En
el caso objeto de controversia, aseverd que la accionante se encuentra de manera irregular
en el pais, por lo que para acceder a la oferta publica en salud debe obtener el Permiso
Especial de Permanencia (en adelante PEP), que no ha solicitado. Lo anterior, de

conformidad con el articulo 72 del Decreto 1288 de 2018.

Resalté que de acuerdo con la jurisprudencia constitucional[3], si un extranjero se
encuentra con permanencia irregular en el pais, tiene la obligacion de regularizar su

situacién migratoria para obtener un documento de identificaciéon valido. Ello con el fin de
afiliarse al sistema de salud colombiano y, en consecuencia, acceder a la entrega de

medicamentos y tratamientos futuros.
Respuesta del Ministerio de Relaciones Exteriores

9. El Ministerio referenciado alegé la falta de legitimacion en la causa por pasiva en el
asunto sub examine y solicité que el recurso de amparo sea declarado improcedente.
Encontrdé que en atencién a la competencia funcional sefialada en la Ley 489 de 1998 y en
el Decreto 869 de 2016, no tiene la obligacién de prestar servicios publicos sociales

dirigidos a nacionales o extranjeros que se encuentran en situacion migratoria regular o



irregular en el territorio nacional.

Luego de citar las normas que reglamentan lo relacionado con los permisos de ingreso y
permanencia de los extranjeros[4], sefald que cualquier nacional de Venezuela, luego de
haberse inscrito en el Registro Administrativo de Migrantes Venezolanos, puede presentarse

ante la Unidad Administrativa Especial de Migracién Colombia a efectos de obtener el PEP.

No obstante, afladié que ademads del PEP existen otros tipos de permisos migratorios para
que los extranjeros puedan permanecer de forma regular Colombia. Uno de ello es la visa,
definida en el articulo 47 del Decreto 1743 de 2015 como la autorizacién concedida por el
Ministerio de Relaciones Exteriores a un extranjero para que ingrese y permanezca en el
pais[5]. Por ultimo, luego de consultar el Sistema Integral de Tramites al Ciudadano

(SITAC), evidencié que la sefiora Gonzalez Brito no ha solicitado visa alguna.
Respuesta de la Secretaria de Salud de Riohacha

10. La secretaria de salud se opuso a la prosperidad de las pretensiones de la accién de
tutela, tras considerar que no existié vulneracion del derecho a la salud alegado por la
accionante. Argumentd que en atencién a las pruebas que obran en el expediente la actora

recibié la atencién médica de urgencias en el Hospital Nuestra Sefiora de los Remedios.

Resalté que de conformidad con las competencias establecidas en la Ley 715 de 2001, Ia
entidad que representa no presta servicios de salud porque “somos una sectorial de la
Alcaldia Distrital de Riohacha la cual tiene como funcién general garantizar que el servicio

de salud sea eficiente y eficazala comunidad”.

Afirmé que la accionante no cumple con los requisitos establecidos en la Circular N2 269 de
2017[6], porque no cuenta con el PEP, documento necesario para acceder a los servicios del
Sistema General de Seguridad Social en Salud. Por lo anterior, recomendd que la actora

inicie los trdmites ante Migracidon Colombia con el fin de regularizar su estadia en el pais.
Respuesta de la Secretaria de Salud Departamental de la Guajira

Precisé que el Ministerio de Salud y Proteccidn Social mediante la Resoluciéon 3017 de 2017,

establecié que el PEP es el documento valido para que las personas de nacionalidad



venezolana puedan incorporarse al sistema de salud colombiano. Bien como cotizantes al

régimen contributivo o como beneficiarios del régimen subsidiado a través del Sisbén.
Respuesta del Ministerio de Salud y Proteccion Social

12. La directora juridica de la entidad indicé que de conformidad con lo establecido en los
articulos 32, 152, 156 y 157 de la Ley 100 de 1993[7], el Decreto 780 de 2016, y los

articulos 43, 44, y 45 de la Ley 715 de 2001[8], el derecho a la seguridad social es aplicable
como una garantia de proteccién a todas las personas residentes en el territorio

colombiano.

En lo relacionado con la prestacion de servicios de salud a los nacionales venezolanos, la
cartera ministerial destacd que ante la necesidad de establecer mecanismos de facilitacion
migratoria que permitan a estas personas permanecer de manera regular en el pais, el
Ministerio de Relaciones Exteriores expidié la Resolucion 5797 de 2017[9]. Esa disposicidn

cred el PEP, como un documento de identificacidén en el territorio colombiano.

Seguidamente, sefialé que en atencidén a que el Gobierno Nacional se encuentra ejecutando
una politica integral humanitaria, extendié hasta el 25 de noviembre de 2018 el plazo para
que los extranjeros tramiten el mencionado permiso y, de esa manera, accedan a la oferta

institucional en salud.

Respecto de la atencién a pacientes extranjeros indicdé que segun lo dispuesto en los
articulos 168 de la Ley 100 de 1993 y 67 de la Ley 715 de 2001, toda persona nacional o

extrajera tiene derecho a recibir atencion inicial de urgencias.
Sentencia de Unica instancia objeto de revisién constitucional

13. Mediante providencia de 9 de noviembre de 2018 el Juzgado Quinto Penal Municipal con
Funcién de Control de Garantias de Riohacha negd la accion de tutela. Argumenté que las
entidades accionadas cumplieron con su obligacién legal de prestar en forma efectiva los

servicios de urgencias que necesité la paciente.

Sefnalé que la actora no pudo acceder a la totalidad de los servicios de salud para tratar la
patologia que padece, debido a que no ha iniciado las acciones correspondientes para

obtener el documento vdlido que demostrara que ha formalizado su permanencia en el pais



y, en consecuencia, afiliarse al régimen de salud colombiano.
Pruebas que obran en el expediente

14. En el expediente se encuentran relacionadas como pruebas las copias de los siguientes

documentos:

i) Cédula de identidad de la Republica Bolivariana de Venezuela de la sefiora Karolay Beatriz
Gonzalez Brito[10]. Reporte de epicrisis donde consta que la accionante ingresd por
urgencias el 12 de octubre de 2018 al Hospital Nuestra Sefiora de los Remedios de
Riohacha[11].

ii) Historia clinica de la actora donde consta el diagndstico de lupus eritematoso

sistémico[12].

La sefiora Maria Josefina Porte Arias, interpuso accién de tutela contra la Direccién Seccional
de Salud del Departamento de Antioquia, el Municipio de La Estrella, la Secretaria de Salud

Municipal y el Sisbén, tras considerar vulnerados sus derechos fundamentales a la salud, a
la vida y a la igualdad. Ello por cuanto los entes demandados no suministraron el
tratamiento integral requerido para restablecer su estado de salud. Para fundamentar la

accion relatd los siguientes:
Hechos

15. La accionante Maria Josefina Porte Arias de 73 afios de edad aseverd que tuvo que

trasladarse de Venezuela al municipio de La Estrella, Antioquia, debido a que en su pais no
le era garantizada la prestacion del servicio de salud para tratar su patologia de
“cardiopatia hipertensiva hta severa con disfuncién diastélica del vi, acv hemorragico,
diabetes mellitus tipo i insulinodependiente, gastritis crdnica, sindrome de colon irritable,

ansiedad e insufiencia vascular cerebral”[13].

16. Relaté que ingresé al pais de manera legal porque las autoridades migratorias
impusieron el respectivo sello a su pasaporte. En mayo de 2018 solicité ante el Registro
Administrativo de Migrantes Venezolanos el PEP para poder afiliarse al Sistema de
Seguridad Social Colombiano. Sin embargo, ese tramite no culmind porque, segln afirma,

“no me realizaron el censo puesto que Unicamente era para quienes hubiesen ingresado de



forma ilegal al pais”.

17. Informé que desde su llegada al municipio de La Estrella, se ha dirigido en varias
oportunidades a la Secretaria de Salud Municipal y al Sisbén para obtener una cita de
medicina general y por especialista; empero, dichas entidades han negado el acceso a los
servicios de salud con argumentos meramente administrativos. Agregd que tiene la
disposicion de adelantar los tramites internos exigidos una vez cuente con los recursos

econdmicos para hacerlo.

18. Por ultimo, la accionante puso de presente que es un sujeto de especial proteccion
constitucional, ya que es un adulto mayor, el tratamiento que requiere es urgente vy,
finalmente, porque los diagndsticos que presenta son graves y su situacion econémica es

precaria.

19. Con fundamento en lo expuesto, solicitdé la proteccion de los derechos fundamentales
alegados y, en consecuencia, se ordenara a las entidades accionadas prestar de manera
integral todos los servicios de salud necesarios para tratar sus patologias, ademas de la

exoneracion de cuotas moderadoras o copagos que se generen con ocasiéon de la atencion

médica.
Tramite procesal a partir de la accién de tutela

20. Mediante auto de 30 de noviembre de 2018 el Juzgado Primero Promiscuo Municipal de
La Estrella, Antioquia, avocd el conocimiento de la accién de tutela y dispuso la notificacién
a las partes.

Contestacion de la tutela
Secretaria de Seguridad Social y Familia del Municipio de La Estrella

21. El secretario de seguridad social y familia del ente territorial en mencidn solicité la
desvinculacién del presente tramite constitucional, pues esa dependencia ha actuado
conforme al ordenamiento juridico y jurisprudencia vigente relacionada con los derechos y

obligaciones de los extranjeros residentes en Colombia.

Precis6 que una vez consultada su base de datos encontrd que la actora no ha solicitado



servicio alguno para acceder a la oferta publica de salud.

22. Por su parte, la Secretaria Seccional de Salud y Proteccidn Social de Antioquia guardd

silencio.
Sentencia de Unica instancia objeto de revisién constitucional

23. Mediante sentencia de 10 de diciembre de 2018 el Juzgado Primero Promiscuo Municipal
de La Estrella, Antioquia, negd el amparo constitucional solicitado. Encontré que la
accionante tiene el deber de iniciar el tramite ante Migraciéon Colombia para solicitar el PEP
o el asilo. No obstante, instd a la Secretaria de Seguridad Social y Familia para que ofreciera
asesoria y acompafiamiento a la sefiora Maria Josefina Porte Arias en los tramites
necesarios para la expedicién del salvoconducto u otro documento que le permita su

vinculacion al régimen subsidiado de salud y seguridad social.
Pruebas que obran en el expediente

24. En el expediente se encuentran relacionadas como pruebas las copias de los siguientes

documentos:

i) Ordenes e informe médico expedidos por el Dr. Luis Rivas, cardiélogo adscrito al Centro
Médico Cagua C.A. de Venezuela, del cual se destaca que la accionante padece de
cardiopatia hipertensiva, diabetes tipo I, gastritis crénica, sindrome de colon irritable,

ansiedad e insuficiencia vascular cerebral[15].
Expediente T-7.210.515 - Caso 3

La sefiora Cora Alicia Ramirez Hernandez, interpuso accidn de tutela[16] contra el Instituto
Departamental de Salud de Norte de Santander, la Secretaria de Salud Municipal de Villa del
Rosario y Migraciéon Colombia con el fin de obtener la protecciéon de los derechos
fundamentales a la salud y la seguridad social, presuntamente vulnerados por las entidades
accionadas al no autorizar la cita con la especialidad de psiquiatria prescrita por padecer

trastorno de ansiedad no especificado. Para fundamentar la accion relaté los siguientes:

Hechos



25. Manifestd que es ciudadana venezolana, tiene 55 afios de edad y trabaja hace
aproximadamente tres afios en la ciudad de Cudcuta como vendedora ambulante, debido a
la dificil situacién econdmica que afronta su pais. Agregdé que tuvo que domiciliarse en el
municipio fronterizo de Villa del Rosario donde unos “hermanos” de su “congregacién”,

quienes le permiten alojarse en un hogar de paso.

26. Sefalé que durante el Ultimo afio ha presentado algunos quebrantos de salud, como
hipertension y depresién, a causa de la desaparicidn de su hijo Gustavo Adolfo Ramirez,

quien es paciente psiquiatrico y se encuentra perdido desde el 17 de septiembre de 2018.

27. Expuso que ingresd por urgencias al Hospital Mental Rudesindo Soto el 17 de
septiembre de 2018, tras presentar un cuadro de ansiedad y deambulacién motivada por la
busqueda de su hijo. Afirmé que la entidad hospitalaria ordené una cita prioritaria con la
especialidad de psiquiatria; no obstante, dicho servicio de salud no fue autorizado porque
no cuenta con el documento valido de identificacién que le permita acceder a la oferta

publica en salud.

28. Con fundamento en lo expuesto, solicitd que se ordenara a las entidades accionadas la
autorizacion de la cita con la especialidad de psiquiatria en la ESE Hospital Rudesindo Soto,

la cual fue programada para el 4 de octubre de 2018.
Tramite procesal a partir de la accién de tutela

29. Mediante auto de 3 de octubre de 2018, el Juzgado Segundo Civil Municipal de Clcuta
admitid la accién de tutela, neg6 la medida provisional solicitada, vinculé al Sisbén y a la

ESE Hospital Mental Rudesindo Soto, y dispuso la notificacidn a las partes.
Respuesta de la Secretaria de salud del Municipio de Villa del Rosario

30. La secretaria de salud de la entidad en mencidn solicité que dicha dependencia fuera

exonerada de cualquier responsabilidad respecto de las pretensiones de la accion de tutela.

Luego de citar varias disposiciones relacionadas con los migrantes venezolanos, concluyé

que la actora debe solicitar ante Migracién Colombia el PEP para acceder al Sistema General



de Seguridad Social en Salud.
Respuesta de la ESE Hospital Mental Rudesindo Soto

31. El gerente del Hospital mencionado solicité que el recurso de amparo sea declarado
improcedente por cuanto no ha vulnerado los derechos fundamentales de la actora.
Menciond, sin sustento normativo alguno, que la entidad competente para autorizar las
citas de consulta externa a los extranjeros es el Instituto Departamental de Salud de Norte

de Santander.

Informé que brindd la asistencia médica requerida por la actora para estabilizar el trastorno
de ansiedad no especificado que presentd. Lo anterior, porque acogiendo los lineamientos
del Ministerio de Salud a los migrantes no regularizados -como es el caso de la actora- solo

se les brinda atencidn integral de urgencias.
Respuesta de Migracién Colombia

32. El jefe de la Oficina Asesora Juridica de la Unidad Administrativa Especial Migracion
Colombia, al rendir informe sobre los hechos de la tutela, solicité su desvinculacion por falta
de legitimacién en la causa por pasiva, dado que no es la entidad encargada de prestar los

servicios de salud que requiere la accionante.

Afirmé que en virtud de las funciones y competencias que recaen sobre esa entidad,
requirié a la Regional Oriente de la Unidad Administrativa Especial Migracién Colombia -
UAEMC- para que informara acerca de la situacién migratoria de la sefiora Ramirez
Herndndez. Al respecto, la mencionada dependencia mediante correo electrénico de 5 de
octubre de 2018, dio respuesta a lo solicitado y sefialé que la actora no registra historia de
extranjero, movimiento migratorio de ingreso legal al pais, ni permiso especial de
permanencia. Sin embargo, si acredita “Pre registro de Tarjeta de Movilidad fronteriza
200078".

Paralelamente, indicé que la Tarjeta de Transito Fronterizo ni el pre-registro de la misma
permiten a los extranjeros ingresar al interior del pais, pues de hacerlo, incurririan en
permanencia irregular. Agregd que esos documentos Unicamente avalan el ingreso

circunstancial o paso fronterizo por los puestos de control migratorio habilitados por el



Estado colombiano.

Manifestd que la accionante se encuentra en situacion irregular, y por lo tanto, es necesario
que acuda al Centro Facilitador de Servicios Migratorios mas cercano e inicie el tramite
administrativo migratorio con el fin de regularizar la permanencia en el pais[17]. Por
ltimo, advirtié que dicho trdmite comprende la expedicién de un salvoconducto, que le

permitird permanecer en el territorio nacional.
Respuesta del Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander

33. La profesional universitaria de la Oficina Juridica contesté de manera extemporanea la
accion de tutela y solicitdé que se le exonere de todas las responsabilidades endilgadas en el
presente tramite. Aseverd que no existe vulneracién de los derechos a la salud y a la
seguridad social, porque la accionante no ha regularizado su permanencia en el pais. Indicé
que, en tal sentido, solo tiene derecho al servicio de urgencias y no a tratamientos futuros

para tratar el trastorno de ansiedad que padece.
34. Finalmente, el Sisbén guard¢ silencio en relacién con el amparo constitucional pedido.
Sentencia de Unica instancia objeto de revisién constitucional

35. Mediante providencia de 16 de octubre de 2018 el Juzgado Segundo Civil Municipal de
Clcuta neg6 la accién de tutela. Encontré que de acuerdo con las reglas jurisprudenciales
sefialadas en la sentencia T-314 de 2016, las entidades accionadas no vulneraron los
derechos fundamentales alegados por la actora, porque al encontrarse en una situacion

migratoria irregular Unicamente puede acceder al servicio inicial de urgencias que, en

efecto, fue prestado por el Hospital Mental Rudesindo Soto.

36. En el expediente se encuentran relacionadas como pruebas las copias de los siguientes

documentos:

i) Cédula de identidad de la Republica Bolivariana de Venezuela de la sefiora Cora Alicia

Ramirez Hernadndez[18].

ii) Acta de recepcion de la accion de tutela verbal interpuesta el 2 de octubre de 2018 por la

actora ante el Juzgado Quinto Administrativo Oral de Cucuta[19].



iii) Resumen de atencién médica de la sefiora Ramirez Hernandez donde consta que
ingresé el 27 de septiembre de 2018 por urgencias al Hospital Mental Rudesindo Soto, tras

presentar un trastorno de ansiedad no especificado[20].

iv) Orden para asistir a consulta externa por la especialidad de psiquiatria el 4 de octubre
de 2018[21].

v) Constancia de pre-registro para obtener la tarjeta de movilidad fronteriza expedida por

Migracién Colombia[22].
Expediente T-7.229.766 - Caso 4

El 30 de agosto de 2018 el sefior JGM, en representacién del menor YJMB de 12 afios de
edad, interpuso accién de tutela contra el Instituto Departamental de Salud de Norte de
Santander y el Hospital Universitario Erasmo Meoz, por considerar vulnerados los derechos

fundamentales a la salud y a la vida de su hijo, porque dichas entidades se han negado a
autorizar el “tac de senos paranasales” que le fue ordenado debido al “tumor de
comportamiento incierto o desconocido del labio, de la cavidad bucal y de la faringe”. Para

fundamentar la accién relatd los siguientes:
Hechos

37. Sostuvo el accionante que a su hijo, de nacionalidad venezolana[23], le ordenaron un
tac de senos paranasales y el Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander no lo

autorizd, pese a que la realizaciéon del mismo se requiere con urgencia.

38. Por lo anterior, solicitd que las entidades accionadas autoricen y practiquen el examen

médico, debido a que no cuenta con los recursos econdmicos para sufragar el costo de este.

Tramite procesal a partir de la accién de tutela

39. Mediante auto de 31 de agosto de 2018 el Juzgado Séptimo Civil Municipal de Oralidad
de Clcuta admitié la accién de tutela, vinculé a la Alcaldia Municipal de la ciudad, al Sisbén,
a la Secretaria de Salud Municipal y a la Gobernacidn de Norte de Santander, y dispuso la

notificacion a las partes.



En el mismo proveido la autoridad judicial mencionada decreté medida provisional, en la
que ordend “al Instituto Departamental de Norte de Santander y Hospital Universitario
Erasmo Meoz, que de manera inmediata proceda a autorizar y realizar al menor... el ‘tac
de senos paranasales simple y contrastado’ para el debido tratamiento de su diagndstico
‘tumor de comportamiento incierto o desconocido del labio, de la cavidad bucal y de la
faringe’'"[24].

Seguidamente, dispuso oficiar a Migraciéon Colombia y a la Registraduria Nacional del Estado
Civil para que informaran acerca del estado migratorio del menor y su progenitor.
Asimismo, los requirié para que indicaran si los accionantes se encontraban censados y si
habian realizado algun tramite para su identificacion y/o registro como ciudadanos

colombianos.
Respuesta de las entidades demandadas y de los vinculados
Respuesta del municipio de San José de Clcuta

40. La apoderada del ente territorial mencionado solicité la desvinculacion del tramite
constitucional porque, a su juicio, no tiene legitimacién en la causa por pasiva en relacién
con las peticiones elevadas por el actor. Lo anterior, toda vez que no cuenta con

competencia para otorgar o negar el examen médico solicitado.
Respuesta del Hospital Universitario Erasmo Meoz

En cuanto a las condiciones de salud del nifio, manifesté que “[r]evisada la historia clinica
se observa que se trata de un menor que el dia 27 de agosto de 2018 ingresé por urgencias
de la ESE HUEM por presentar odinofagia por masa periamigdalina que ha aumentado de
tamafo por lo cual se hospitalizé y fue valorado multidisciplinariamente por pediatria y
otorrino que ordenaron toma de reseccion biopsia programada y realizar tac de senos

paranasales”.

Afirmé que el hospital no oferta el servicio de tomografia axial computarizada, porque no
cuenta con los recursos técnico-cientificos necesarios para hacerlo, ni tiene habilitados los
mencionados servicios dentro de su portafolio. No obstante, aseverd que en cumplimiento

de sus funciones dio inicio a los tramites administrativos respectivos ante el Instituto



Departamental de Salud de Norte de Santander, para que le fuera realizado el “tac de senos
paranasales” al menor. Lo anterior, por cuanto, en su concepto, el instituto mencionado es
el competente para autorizar el procedimiento por ser el responsable de los recursos
asignados por el Gobierno Nacional para la atencién de urgencias de los pacientes

extranjeros y la poblacién fronteriza.

Inform6 que a pesar de instar al Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander
para que autorizara el examen, esa entidad no accedid a lo solicitado porque el usuario
debe anexar los documentos que demuestren su nacionalidad colombiana o ingreso de

permanencia legal al pais; situacién en la cual el Hospital no tiene ninguna responsabilidad.

Sefald que mientras esperaba la autorizacién del examen requerido, los médicos tratantes
del Hospital Universitario Erasmo Meoz dieron continuidad al tratamiento médico-quirurgico
del menor, a quien le realizaron una reseccion parcial del tumor para ser enviado a

patologia.

Finalmente, el subgerente de servicios de salud del Hospital aseverd que de acuerdo con los
argumentos legales, técnicos y cientificos antes resefiados, no fue posible dar cumplimiento

a la medida provisional decretada.

Respuesta de Migracién Colombia

42. El jefe de la Oficina Asesora Juridica de la Unidad Administrativa  Especial Migracién
Colombia, al contestar la accién de tutela solicité su desvinculacién por falta de legitimacién
en la causa por pasiva, toda vez que no es la entidad encargada de prestar los servicios de

salud que requiere el menor.

Aseverd que en virtud de las funciones y competencias que recaen sobre esa entidad,
requirié a la Regional Oriente de la Unidad Administrativa Especial Migracion Colombia -
UAEMC- para que informara acerca de la situacidon migratoria de los accionantes. Al
respecto, la mencionada dependencia mediante correo electrénico de 3 de septiembre de

2018 dio respuesta a lo solicitado y sefialé, de un lado, que el menor de edad no registra



movimientos migratorios de ingreso al pais “ni Historia de Extranjero, ni Pre registro de
tarjeta de Movilidad Fronteriza”. De otro, que el ciudadano venezolano JGM no registra
movimientos migratorios de ingreso al pais, ni historia de extranjero. Sin embargo, si

acredita “Pre registro de Tarjeta de Movilidad fronteriza DF330552".

Manifestd que el menor de edad se encuentra en condicién migratoria irregular, por lo que
para su afiliacién al Sistema de Seguridad Social en Salud es necesario que su padre acuda
al Centro Facilitador de Servicios Migratorios mas cercano e inicie el trdmite administrativo
pertinente con el fin de regularizar la permanencia en el pais. Por Ultimo, advirtié que dicho
proceso comprende la expedicidn de un salvoconducto que les permitird permanecer en el

territorio nacional; luego, los interesados deberan solicitar la visa ante el Ministerio de

Relaciones Exteriores para, finalmente, obtener la cédula de extranjeria.
Respuesta de la Registraduria Nacional del Estado Civil

43. La Registraduria Nacional del Estado Civil resefié que cuenta con procedimientos
especiales con el fin de ofrecer soluciones a las diferentes situaciones que presentan los
ciudadanos venezolanos. Por ello, en conjunto con el Ministerio de Relaciones Exteriores y
otras entidades expidid la Circular No. 087 de 17 de mayo de 2018, que se refiere a los
venezolanos hijos de padres colombianos. Sin embargo, indicé que esa disposicidon no cobija

al nifo YJMB porque su progenitor manifestd ser nacional de Venezuela.

Agregd que es deber del accionante dirigirse a Migraciéon Colombia y solicitar informacién
sobre los requisitos necesarios para acceder a la cédula de extranjeria y, con ella, a las

ayudas que se brindan a los personas venezolanas.

44. El subsecretario de aseguramiento y control de atencién en salud de la Secretaria de
Salud de Cucuta manifestd que una vez revisada la base de datos Unica de afiliados al
Sistema de Seguridad Social del Administrador Fiduciario Fosyga, encontré que el menor de

edad no tiene ningun tipo de afiliacién en Colombia.

Sostuvo que de acuerdo con las reglas jurisprudenciales consagradas en la sentencia T-314
de 2016, para que un extranjero alegue igualdad de derechos frente a los nacionales
colombianos en materia de prestaciéon de servicios de salud debe demostrar que se

encuentra de manera legal en el territorio nacional.



Luego de citar la normativa que regula la afiliacién al Sistema General de Seguridad Social
en Salud concluyd que el actor y su hijo solo pueden acceder al servicio de urgencias debido

a la situaciéon migratoria irregular en la que se encuentran.
Respuesta del Departamento Nacional de Planeacion

45. La apoderada judicial de la entidad se opuso a la prosperidad del recurso de amparo y
alegé la falta de legitimacion en la causa por pasiva en relacién con las pretensiones del

asunto de la referencia.

De manera preliminar, explicéd que el Sistema de Identificacién de Potenciales Beneficiarios
de Programas Sociales (Sisbén) es una herramienta basica de apoyo para la ejecucion de las
politicas de inversidn publica social, mediante la focalizacion, entendida como el proceso
por el cual se garantiza que el gasto social se asigne a los grupos de poblacion mas pobre y

vulnerable.

Aseveré que el accionante junto con su menor hijo no se encuentran registrados en la base
de datos del Sisbén, y que para ello deben tramitar de manera previa la correspondiente

cédula de extranjeria, salvoconducto o PEP.

Finalmente, precisé que si bien la entidad tiene obligaciones frente al Sisbén, ello no
involucra la inclusion de migrantes venezolanos al sistema, la aplicacion de encuestas o su

clasificacidén en el mismo, ni el suministro de los servicios médicos solicitados.

46. El Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander guard6 silencio en relacién

con el amparo constitucional pedido.
Sentencia de Unica instancia objeto de revisién constitucional

47. El Juzgado Séptimo Civil Municipal de Oralidad de Cucuta, mediante sentencia de 14 de
septiembre de 2018, negd el amparo constitucional solicitado. Como argumento de la
decision, el operador judicial advirtié que las entidades accionadas no vulneraron el derecho

a la salud alegado por la parte actora, puesto que el Instituto Departamental de Salud de
Norte de Santander y el Hospital Universitario Erasmo Meoz garantizaron los servicios de
salud basicos al menor de edad, lo que implica Unicamente la atencién de urgencias. Ello

por cuanto, a juicio del a quo, el accionante ni su hijo han legalizado su permanencia en



Colombia.
Pruebas que obran en el expediente

48. En el expediente se encuentran relacionadas como pruebas las copias de los siguientes

documentos:

i) Cédula de identidad de la Republica Bolivariana de Venezuela del sefior JGMy cédula de
identidad de su hijo YJMB[25].

i) Constancia de pre-registro para obtener la tarjeta de movilidad fronteriza expedida por

Migracién Colombia[26].

iii) Historia clinica de YJMB segun la cual el menor presenta “tumor de comportamiento

incierto o desconocido del labio, de la cavidad bucal y de la faringe”[27].

iv) Orden del médico tratante en la que solicité la realizacién de los examenes de: a)
tomografia de senos paranasales o rinofaringe; b) cuadro hematico; c) parcial de orina
incluido sedimento; protrombina tiempo PT; d) tromboplastina tiempo parcial (PTT); y e)

creatinina suero orina y otros[28].

v) Correos electrénicos del 27, 28, 30 y 31 de agosto de 2018[29], intercambiados entre el
area de referencia y contra referencia del Hospital Universitario Erasmo Meoz y el
Coordinador del Subgrupo de Prestacién de Servicios del Instituto Departamental de Salud

de Norte de Santander.

49, Mediante auto de 8 de mayo de 2019 el Magistrado Sustanciador accedié parcialmente
a la solicitud de copias presentada por la directora (e) del area de litigio del Centro de
Estudios de Derecho, Justicia y Sociedad -Dejusticia-. Ello debido a que al interior del

expediente de tutela reposan extractos de las historias clinicas de los accionantes,

documentos que son privados y sometidos a reserva[30].

50. Mediante auto de 26 de junio de 2019, la Sala Octava de Revisidn decretd algunas
pruebas con el propésito de contar con informacién actualizada, pertinente y suficiente
sobre los supuestos facticos y juridicos que originaron las acciones de tutela de la

referencia. En ese sentido: i) solicitéd a los accionantes que informaran acerca de su estado



de salud actual, su condicién socioecondmica y su estatus migratorio; ii) indagé a los

organismos encargados de la prestacion de los servicios de sanidad a la poblacién migrante,
sobre el estado actual de salud de los actores, y si en la actualidad les estan brindado la
atencion médica que requieren; y iii) requiri6 a las entidades responsables de fijar las
politicas migratorias y garantizar el derecho a la salud de los migrantes irregulares en
Colombia, para que indicaran el procedimiento que deben adelantar los extranjeros para

regularizar su permanencia en el pais, los documentos necesarios para presentar la
solicitud, el valor a pagar y cuantos ciudadanos venezolanos han solicitado su

regularizacion en lo corrido del afio, entre otros aspectos.

Paralelamente, iv) solicité informacion acerca del documento valido que la entidad

competente entrega a los migrantes venezolanos para que puedan ingresar al Sistema
General de Seguridad Social en Salud y cual es la finalidad o justificacién del Gobierno
Nacional para exigir la regularizacién como requisito de acceso al servicio de salud.
Ademas, si en la actualidad se esta otorgando a los migrantes de nacionalidad venezolana
el Permiso Especial de Permanencia -PEP-y la tarjeta migratoria fronteriza. Asimismo,
preguntd sobre la condicion migratoria de los accionantes, las opciones que brinda el Estado
Colombiano para los ciudadanos venezolanos que necesitan acceder al sistema de salud,
pero que no han logrado definir su situacién migratoria y si el marco normativo interno

contempla requisitos mas flexibles de regularizacién migratoria para aquellas  personas
venezolanas en mayor situacion de vulnerabilidad (nifios, niflas, mujeres en embarazo y

adultos mayores).

v) Del mismo modo, pidié al Ministerio de Relaciones Exteriores que informara si el Gobierno
Nacional en asocio con los demds Estados afectados por la situacién del vecino pais ha
adelantado gestiones o disefiado un plan para adoptar una politica publica de atencién
humanitaria a los migrantes de nacionalidad venezolana en virtud del principio de
responsabilidad compartida. Lo anterior, en armonia con el exhorto contenido en la

Resolucién 02 de 2018, proferida por la Corte Interamericana de Derechos Humanos.

vi) A su turno, ordend al Ministerio de Salud y Proteccién Social para que mencionara las
directrices fijadas para la prestacién de los servicios de salud de la poblacion migrante,
distintos a la atencién inicial de urgencias, describiera cuales han sido las acciones en salud

publica para responder a la situacidon de migracién proveniente de Venezuela, asi como las



politicas publicas que ha adoptado en lo relacionado con la prestacién del servicio de salud
de la poblacién migrante venezolana en condiciones de pobreza, que no estan aseguradas

al sistema de salud colombiano debido a la condicién irregular en la que se encuentran.
Paralelamente, vii) solicité al referido Ministerio que precisara en qué consiste el servicio
basico de urgencias prestado a los migrantes no regularizados y cual es su alcance, y

explicara cudl es la situaciéon de los extranjeros no regularizados en el pais que necesitan un
servicio o tratamiento médico que va mas alld de la atencién inicial de urgencias, cual es el
tramite que deben adelantar para acceder a este y qué mediadas se han adoptado para

materializar dichos servicios.

De otro lado, fueron vinculados los Ministerios de Salud y Proteccion Social y Relaciones
Exteriores (dentro de los expedientes T-7.210.515, T-7.210.462 y T-7.229.766), la Unidad
Administrativa Especial Migracién Colombia (dentro del expediente T-7.210.462) y la

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -Adres
para que se pronunciaran sobre los hechos que dieron lugar a las acciones de tutela de la

referencia.

Finalmente, de conformidad con lo establecido en el articulo 64 del Acuerdo 02 de 2015, se

decretd la suspensién de términos del expediente acumulado de la referencia.
Respuestas y pruebas allegadas en sede de revision

De las entidades vinculadas[31]

Ministerio de Relaciones Exteriores

51. Mediante oficio de 12 de julio de 2019, la directora de asuntos migratorios, consulares y
servicio al ciudadano, Margarita Eliana Manjarrez Herrera, manifesté que el Ministerio no
cuenta con legitimacién en la causa para integrar la parte demandada en el asunto bajo

estudio, por lo que solicité la desvinculacion del tramite de tutela.

Precis6 que la afiliacion al  Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como la
prestacién de ese servicio, objeto de las acciones de tutela escapa de las competencias
atribuidas a esa entidad. Para fundamentar lo anterior, reiteré las funciones y actividades

que desarrolla el Ministerio de Relaciones Exteriores, las cuales estdan contenidas en el



articulo 4, numeral 17 del Decreto 869 de 2016[32] y en el articulo 59 de la Ley 489 de
1998. Ademas, recordd que la Unidad Administrativa Especial de Migracién Colombia, fue
creada mediante el Decreto 4062 de 2011, como un érgano civil de seguridad, con
personeria juridica y autonomia administrativa y financiera, la cual tiene jurisdiccién en todo
el territorio nacional.

Unidad Administrativa Especial Migracion Colombia

52. La jefe de la Oficina Juridica de la Unidad Administrativa Especial Migracion Colombia -
UAEMC-, Guadalupe Arbeldez Izquierdo, en escrito de 11 de julio de 2019, precisé que no
ha vulnerado derecho fundamental alguno a la sefiora Maria Josefina Porte Arias
(expediente T-7.210.462). Lo anterior, toda vez que expidié el PEP No. 962146702111945,

debido a que la accionante cumplia con los requisitos exigidos para el efecto[33].

Explicé que el PEP se cred con el propoésito de preservar el orden interno y social, a través
del establecimiento de un mecanismo que permita a los nacionales venezolanos
permanecer en Colombia de manera regular y ordenada. Afladié que ese documento se
erige como un instrumento que sirve para tener identificada a la poblacidon venezolana que
por la situacién de orden interno y social que vive el vecino pais se encuentra en el
territorio nacional, con el animo de propender y promover una migracién ordenada,
regulada y segura. No obstante, aclardé que el Permiso Especial de Permanencia no es

equiparable a una cédula de extranjeria o una visa.

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -Adres-
[34]

53. En oficio de 16 de julio de 2019, la Oficina Asesora Juridica de la entidad advirtié que el

Gobierno Nacional con el fin de mitigar la creciente problematica que se presenta con el
éxodo masivo de personas de nacionalidad venezolana hacia Colombia, expidié la Ley 1873
de 2017, la cual en su articulo 140 sefal6 que “en atencidn a la emergencia social que se
viene presentando en la frontera con Venezuela, disefiara una politica integral de atencién
humanitaria y asignara los recursos en la vigencia fiscal a través de la Unidad Nacional para
la Gestion del Riesgo de Desastres (...)". En ese sentido, advirtié que el Departamento

Administrativo de la Presidencia de la Republica, expidié el Decreto 542 de 2018, mediante

el cual se dispuso que la Unidad Nacional para la Gestion del Riesgo de Desastres disefiara



y administrara el Registro Administrativo de Migrantes Venezolanos.

Agregé que ante la necesidad de establecer mecanismos de facilitaciéon migratoria que
permitan a los nacionales venezolanos permanecer en Colombia de manera regular y
ordenada, el Ministerio de Relaciones Exteriores desde el afio 2017 cred el PEP como un
documento de identificacion en el territorio nacional. Paralelamente, expuso que el
Gobierno Nacional con el fin de garantizar el acceso a la oferta institucional en materia de
salud, educacién y trabajo, profirid el Decreto 1288 de 2018 que modificé los requisitos y
plazos del PEP.

Advirtié que “cuando la atencién de urgencias, haya sido prestada por las instituciones
pUblicas o privadas a ciudadanos extranjeros sin capacidad econdmica debidamente
demostrada para sufragar el costo de la misma, su atencién se asumird como poblacién
pobre no cubierta con subsidios a la demanda con cargo a los recursos de la oferta de la
respectiva entidad territorial donde tenga lugar la prestaciéon de servicios de salud,
conforme a lo previsto en los articulos 43, 44 y 45 de la Ley 715 de 2001".

Finalmente, sefialé que si bien la situacion de los migrantes venezolanos es compleja, ello
“no es dbice (sic) para demandar prebendas de todo tipo, incluido el servicio de salud, pero

abstenerse de manera caprichosa de legalizar su situacidon y permanencia”. Por lo anterior,
considerd que el juez constitucional no solo se debe limitar a garantizar la atencidén en
salud, sino que debe conminar a los accionantes para que legalicen su permanencia en el
territorio nacional y, luego, proceder afiliarse al Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

Pruebas dirigidas a conocer el estado de salud actual de los accionantes y su estatus

migratorio

Despacho comisorio adelantado por el Juzgado Segundo Civil Municipal de Clcuta, Norte de
Santander

54, Mediante auto de 11 de julio de 2019, el Juzgado mencionado devolvié el despacho
comisorio sin diligenciar debido a la imposibilidad de notificar a la accionante Cora Alicia
Ramirez Hernandez (expediente T-7.210. 515).



Explicé que en el escrito de tutela no informd ninguna direccién fisica, s6lo un nimero de
celular al cual se procedié a comunicarse sin obtener respuesta por encontrarse apagado.
Asi mismo, intenté notificar a la sefiora Ramirez Hernandez a la direccién de correo

electrénico suministrado (remixxxx@hotmail.com), empero se produjo un error de

comunicacién durante la entrega del mensaje remitido.

Por lo anterior, el despacho judicial ordené oficiar al Hospital Mental Rudesindo Soto para
que de manera inmediata informara la direccidn fisica o electrénica, asi como el nimero
telefonico registrado en su base de datos de la sefiora Cora Alicia Ramirez Hernandez. En
respuesta de 10 de julio de 2019 la institucién hospitalaria precisé que se encontré
registrada una direccion en el Diamante, San Cristébal, Venezuela y dos nimeros

telefdonicos de contacto.

Aseverd que como la direccién aportada corresponde al pais de Venezuela, se procedié a
notificarla a través de la empresa 4-72, sin obtener respuesta. Lo mismo ocurrié via
telefénica, pues en varias oportunidades se realizaron varias llamadas a los nimeros
suministrados por el Hospital Mental Rudesindo Soto, dentro de estos, un nimero de celular

operado por el vecino pais.

Despacho comisorio adelantado por el Juzgado Séptimo Civil Municipal de Oralidad Cucuta,

Norte de Santander

55. El Juzgado mencionado devolvid el despacho comisorio sin diligenciar debido a la
imposibilidad de notificar al sefior JGM (expediente T-7.229.766).

Informd que mediante auto de 5 de julio de 2019, fij6 fecha y hora para llevar a cabo la
ampliacién de la versidn del accionante (8 de julio a las 8y 30 de la mafiana). No obstante,
no fue posible realizar la diligencia porque no cuenta con una direccion fisica de notificacion

y los niUmeros telefdnicos registrados no fueron contestados.

Despacho comisorio adelantado por el Juzgado Promiscuo Municipal de La Estrella, Antioquia

56. El juzgado de primera y Unica instancia adelantd el despacho comisorio en sus
instalaciones el 12 de julio de 2019 (expediente T-7.210.462).



En esa diligencia, la sefiora Maria Josefina Porte Arias sefialé que tiene 73 afios de edad y
que llegé a Colombia hace un afio y medio. Agregd que vive en arriendo en el municipio de
la Estrella con sus dos hijos “cada quien tiene su casa aparte, pero yo vivo con mi hija (...)".
Indicé que su hija trabaja “en un restaurante en el Municipio de Caldas, aunque ella es
licenciada en Educacion integral y mi hijo trabaja aqui en la Estrella pero no sé cual es la
empresa”. En todo caso, ellos son los que pagan el arriendo que tiene un costo mensual de
$350.000.

Frente a la pregunta: “tiene usted ingresos propios? Contestd: los tenia en Venezuela, aqui
no”. Afadid que trabajo en varias empresas en Venezuela por lo que se jubild; no obstante,
“no recibo el dinero porque me dijeron que era muy dificil hacer el traspaso de los datos
mios para aca para Colombia, entonces le dejé la tarjeta a un familiar mio para que haga el
cobro alla en Venezuela”. Informé que sus gastos ascienden aproximadamente a $150.000

y que recibe ayuda para su manutencion de sus dos hijos.

Aseverd que su estado de salud no es bueno, pues padece de hipertension arterial y es
diabética. En relacién con la pregunta de si ha recibido atencién médica, la accionante
precisé que “ahora es cuando estoy recibiendo porque al principio no contaba con el
permiso especial de permanencia Yy no podia acudir a ningun centro de asistencia, tuve que
esperar el permiso que me lo concedid Migracién Colombia el 28 de diciembre de 2018. En
estos dias me senti mal, me llevaron al Hospital de Caldas y atendieron y no me cobraron
nada”. Frente al suministro de medicamentos sefialdé que la instituciéon hospitalaria no se
los otorgd por lo que “su hija directamente me las ha comprado, andamos en esas
diligencias, estamos adelantando la afiliacion para el Sisbén”. Respecto a la pregunta de si
en la actualidad acude a los servicios médicos en Colombia, contesté que “no porque
estamos bajo las prescripciones de un médico de Venezuela”. Finalmente, manifestd que
desea regresar a su pais de origen y que el PEP es temporal ya que pierde vigencia cada

dos anos.
Requerimiento efectuado a la sefiora Karolay Beatriz Gonzalez Brito

57. La sefiora Karolay Beatriz Gonzalez Brito guardd silencio. Lo anterior, a pesar de que fue
notificada mediante oficio No. OPTB - 1631/19 de 28 de junio de 2019, en la direccién de

residencia por ella aportada en el escrito de tutela (expediente T-7.210.348).



Pruebas dirigidas a las entidades encargadas de la atencién en salud[35]
Secretaria de Salud de Riohacha

58. El Secretario de Salud Distrital de Riohacha envié escrito de 9 de julio de 2019, por
medio del cual afirmé que la sefora Karolay Beatriz Gonzalez Brito retornd a su pais de

origen[36].

Recalcd que no existio vulneracion del derecho a la salud alegado por la accionante porque
recibié la atencion médica de urgencias en el Hospital Nuestra Sefiora de los Remedios, tal
como lo establece la reglamentacién interna, segln la cual es en los departamentos en

quienes recae la obligacion de garantizar el acceso a los servicios de salud de la “poblacion

pobre no asegurada” que se encuentre en su territorio[37].
Hospital Nuestra Sefiora de los Remedios E.S.E.

59. La jefe de la Oficina Asesora Juridica del Hospital mencionado sostuvo que el 12 de
octubre de 2018 le fue brindada a la actora la asistencia médica de urgencias donde le
fueron suministrados medicamentos intrahospitalarios y otorgada una formula médica para

tratamiento ambulatorio de su enfermedad. Agregd que desconoce el estado actual de

salud de la paciente porque desde esa fecha no ha acudido de nuevo a la institucién.
Secretaria de Salud Departamental de la Guajira

60. La sefiora Luz Maria de los Angeles Castafieda Acosta, en su condicién de
administradora temporal para el sector salud del departamento de la Guajira, manifesté que
la accionante Karolay Beatriz Gonzalez Brito no registra solicitud de atencidn inicial de
urgencias en la Red Hospitalaria del Departamento de la Guajira. Paralelamente, indicé que
no ha vulnerado derecho fundamental alguno a la usuaria y que desconoce su direccion de

domicilio, teléfono de contacto o correo electronico.
Expediente T-210.462 - Caso 2
Secretaria de Seguridad Social y de Familia del Municipio de la Estrella, Antioquia

61. En escrito del 9 de junio de 2019, la entidad manifesté que la sefiora Maria Josefina



Porte Arias, no registra ninguna solicitud de atencién en la E.S.E. Hospital la Estrella.
Ademads, advirtié que caso de que la actora pida los servicios médicos que requiere para
tratar sus patologias, no estad en capacidad de ofrecerlos debido a que es un hospital de

primer nivel de atencidn.
Secretaria Seccional de Salud y Proteccién de Antioquia

62. En respuesta de 29 de julio de 2019, la entidad manifestdé que de conformidad con el
articulo 32 de la Ley 1438 de 2011, los extranjeros que ingresen al pais, que no sean
residentes y no estén asegurados deben procurar adquirir un seguro médico o plan
voluntario de salud con el fin de amparar cualquier eventualidad relacionada con su salud y,
por tanto, “al estado no le corresponderia asumir los costos que se deriven de eventos

clinicos que involucre extranjeros”.

Concluyé que los extranjeros tienen derecho a una atencién de urgencia en salud, pero sin
que exista dicha situacién de urgencia el migrante esta en el deber de adquirir un seguro
médico o afiliarse al sistema de seguridad social en salud, siempre que cumpla con los

requisitos para ello.
Expediente T-210.515 - Caso 3
Secretaria de Salud Municipal de Villa del Rosario, Norte de Santander

63. En respuesta de 10 de julio de 2019, la secretaria de la entidad manifesté que la sefiora
Ramirez Hernandez no ha solicitado ningln servicio de salud en el municipio de Villa del

Rosario, por lo que se desconoce su estado actual de salud.

En relacién con la cita por la especialidad de psiquiatria que la actora tenia programada
para el 4 de octubre de 2018, indicé que solicité informacién sobre el particular al Hospital
Mental Rudesindo Soto, empero esa institucién no ofrecié respuesta alguna. Por lo

anterior, se comunic6 via telefonica al area de estadisticas y archivo del Hospital Mental,
donde le comunicaron que lo Unico que reposaba dentro de sus archivos es un triage
realizado el 27 de septiembre de 2018. Paralelamente, indicé que en ese documento la
paciente dejé consignada como direccién la “calle 7, casa 4-119 Diamante 1 Taribia San

Cristobal - Venezuela”.



Hospital Mental Rudesindo Soto E.S.E.

64. En oficio de 12 de julio de 2018, el gerente del Hospital afirmé que la Unica atencién
brindada a la sefiora Cora Alicia Ramirez Hernandez fue el 27 de septiembre de 2017. En
esa fecha le fue programada cita por medicina especializada para el 4 de octubre de 2018,

sin embargo, la paciente no realiz6 tramite alguno y a la fecha no ha asistido.
Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander

65. La profesional universitaria de la Oficina Juridica del ente mencionado, en respuesta de
9 de julio de 2019, manifesté que no ha prestado el servicio de salud integral a la actora,
toda vez que el Ministerio de Salud y Proteccién Social mediante Decreto 866 de
2017[38] requld lo relacionado con los recursos destinados para el pago de atenciones
iniciales de urgencias, siempre que se acrediten los siguientes requisitos: 1) que

corresponda a una atencion inicial de urgencias; 2) que la persona que recibe la atencién no
tenga subsidio en salud en los términos del articulo 32 de la Ley 1438 de 2011 ni cuente
con un seguro que cubra el costo del servicio; 3) que la persona que recibe la atencién no
tenga capacidad de pago; 4) que la persona que recibe la atencién sea nacional de un pais
fronterizo; y 5) que la atencién haya sido brindada en la red publica hospitalaria del

departamento o distrito.

En lo relacionado con la atencidn inicial de urgencias precisé que la Corte Constitucional en

sentencia C-834 de 2007 al analizar la constitucionalidad del articulo 12 de la Ley 789 de
2002[39] indicé que “todos los extranjeros que se encuentran en Colombia tienen derecho a
recibir un minimo de atencién por parte del Estado en casos de necesidad y urgencia con el
fin de atender sus necesidades mas elementales y primarias, lo que restringe al legislador

para ampliar su proteccién con la regulacién correspondiente”.

Seguidamente, destacé que de conformidad con lo establecido en el articulo 168 de la Ley
100 de 1993, ninguna institucion prestadora de servicios de salud podra negarse a prestar
la atencion inicial de urgencias. No obstante, evidencié que en el Instituto no reposa
ninguna solicitud de servicios asistenciales por parte de la actora, razén por la cual

desconoce su estado de salud actual y sus datos de contacto.

Expediente T-229.766 - Caso 4



Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander

66. En respuesta de 8 de julio de 2019, la profesional universitaria de la Oficina Juridica del

instituto dio respuesta al cuestionario formulado por esta Corporaciéon. En primer lugar, ante
la pregunta de cual es el estado actual de salud del menor YJMB y si le estan prestando el
servicio de salud integral, advirti6 que “Mediante la Oficina de Prestacién de Servicios en
Salud del Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander, se ha venido brindando
atencién desde el pasado 27/09/2018 y ATENCION INTEGRAL segin No. de autorizacién

182621 de fecha 23/10/2018, con respecto al estado de salud del menor, en la actualidad
se encuentra siendo atendido por el Instituto Nacional de Cancerologia de la ciudad de
Bogota con diagndstico de: tumor de acompafiamiento (sic) incierto o desconocido del labio,

de la cavidad bucal y de la faringe”.

En segundo lugar, en lo relacionado con el cuestionamiento de si fue realizado el tac de
senos paranasales ordenado el 27 de agosto de 2018 por el médico tratante, sefaldé que

“mediante autorizacién No. 182126 de fecha 27/09/2018 se autoriz6 la consulta por primera
vez por especialista en oncologia y en adelante se autorizdé la atencién integral”.
Paralelamente, frente al tercer interrogante referido a cudl fue el resultado que arrojé la
biopsia tomada el 29 de agosto de 2018, informé que “de acuerdo al reporte del formato
estandarizado de referencia de pacientes, la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz, en
resumen de la Historia Clinica de fecha 22/09/2018: Masculino de 12 afios de edad con DX
tumor de orofaringe AP: Biopsado por otorrino el 21/08/2018. (Patologia reporta Infiltrado

Linfoide Atipico. Que requiere inmunohistoquimica)”.

En tercer lugar, frente a la pregunta de si fueron autorizados los controles con la
especialidad de otorrinolaringologia precisé que desde el 23 de octubre de 2018 al menor

de edad se le esta prestando el servicio de salud integral que requiere.

Finalmente, adjuntdé copia de las autorizaciones de servicios médicos expedidos por la
Oficina de Prestacion de Servicios del Instituto Departamental de Salud de Norte de
Santander[40]. Lo anterior, adujo “en cumplimiento del fallo de accién de tutela No.
2018-00348-00 instaurada en el Juzgado Cuarto Laboral [del] Circuito (sic) Distrito Judicial
de Clcuta"[41].

Hospital Universitario Erasmo Meoz



67. En oficio de 10 de julio de 2019, el subgerente de servicios de salud (e) del Hospital se

refirié al estado de salud del menor YJMB. Sefalé que el 29 de octubre de 2018 el paciente
fue trasladado a la Clinica Canceroldgica de Bogotd en un avién ambulancia, cuyo
transporte fue autorizado y coordinado por el Instituto Departamental de Salud de Norte de

Santander.

Indicé que el Hospital no tiene capacidad técnico-cientifica para prestar la atencién integral

que el menor requiere. Ello por cuanto no cuenta con las especialidades de oncologia
clinica, ni cirugia de cabeza y cuello, razén por la cual el paciente fue trasladado a la ciudad
de Bogota.

Destacé que el Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander es la entidad que
debe garantizar al menor la atencién integral mientras permanece en estado de urgencia.
Lo anterior, debido a que de conformidad con el Decreto 866 de 2017, es el ente
responsable de los recursos asignados por el Gobierno Nacional para la atencién de

urgencias de los pacientes extranjeros y poblacién fronteriza.

Pruebas dirigidas a las entidades responsables de fijar las politicas migratorias y garantizar

el derecho a la salud de los migrantes irreqgulares en Colombia
Ministerio de Salud y Proteccién Social

68. En escrito de 12 de julio de 2019, la directora juridica dio respuesta al cuestionario

formulado por esta Sala. Ante la pregunta sobre las directrices fijadas para la prestacién de
servicios de salud de la poblacién migrante, distintos a la atencién inicial de urgencias,
sefialé que “cuando se trata de la atencion de urgencias, de acuerdo con lo dispuesto por el
Articulo 168 de la Ley 100 de 1993, en concordancia con el Articulo 67 de la Ley 715 de
2001 toda persona nacional o extranjera tiene derecho a recibir la atencidn inicial de

urgencias”.

Relaciond las normas establecidas en el Decreto 780 de 2016[42] relativos a la afiliacion
de la poblacién migrante venezolana a los regimenes contributivo y subsidiado de salud.
Recalcé que es competencia del municipio donde reside la persona practicarle la encuesta
del Sisbén en aras de determinar si se clasifica en los niveles | y Il del mismo[43].

Finalmente, precis6 que la Ley 715 de 2001[44] definid una serie de competencias a cargo



de las entidades territoriales para garantizar los servicios de salud a la “poblacién pobre o
vulnerable” que no cuentan con una afiliacion al régimen  contributivo, subsidiado o

especial.

Luego de referirse a la normativa que ha proferido para atender la situaciéon migratoria que
se ha presentado en Colombia sefialé que en lo relacionado con la prestacion de los
servicios de salud a los nacionales venezolanos, el Gobierno Nacional mediante la Ley 1873
de 2017 fij6 una politica integral humanitaria. Asi mismo, destacd que el Departamento
Administrativo de la Presidencia de la Republica expidié el Decreto 542 de 2018[45],
mediante el cual dispuso que la Unidad Nacional para la Gestidn del Riesgo de Desastres
-UNGRD- disefiara 'y administrara el Registro Administrativo de Migrantes Venezolanos en
Colombia, cuya informacién servira como fundamento para la formulacion de la referida

politica integral humanitaria.

Seguidamente, anotd que el Ministerio de Relaciones Exteriores expidié la Resolucién 5797
de 2017, por medio de la cual creé el PEP como un documento de identificaciéon que les
permite permanecer en el pais durante un tiempo determinado. En ese sentido, afadié que
el Gobierno Nacional en aras de garantizar el acceso a la oferta institucional en materia de
salud, educacién y trabajo, entre otros beneficios, en los niveles municipal, departamental y

nacional, expidi6 el Decreto 1288 de 2018 que modificé los requisitos y extendié hasta el

25 de noviembre de 2018 el plazo para que los extranjeros venezolanos tramitaran el PEP.

El Ministerio concluyd que el Sistema General de Seguridad Social en Salud -SGSSS-,
garantiza la atencidon médica a los nacionales venezolanos que se encuentren en el

territorio nacional de manera regular, mientras que frente aquellos extranjeros cuya
estancia, transito o permanencia sea irregular, Unicamente tienen derecho a la atencién de

urgencias.

Finalmente, el Ministerio sefialé que “de conformidad con lo previsto en el Decreto Ley 4107

de 2011, modificado en algunos apartes por el Decreto 2562 de 2012, mediante los cuales
se determinan los objetivos, la estructura orgdnica y las funciones del Ministerio de Salud y
Proteccién Social, esta Cartera es un organismo perteneciente a la Rama Ejecutiva del

poder Publico, que actla como ente rector del sector administrativo de salud y proteccion



social y en esa medida, sus funciones principales son formular, adoptar, dirigir, coordinar,
ejecutar y evaluar la politica publica en materia de salud, salud publica y promocién social
en salud” Por tanto, esa entidad en ningln caso sera la responsable directa de la prestacién

de los servicios de salud, tal como lo establece el articulo 58[46] de la Ley 489 de 1998[47].

Unidad Administrativa Especial Migraciéon Colombia

69. Mediante escrito de 16 de julio de 2019, la jefe de la Oficina Asesora Juridica de la
entidad, Guadalupe Arbeldez Izquierdo, luego de mencionar las normas que fijan la
competencia y funciones que desarrolla la entidad, sefialé que todo extranjero que se
encuentre en forma irregular en el pais, debe dirigirse a un Centro Facilitador de Servicios
Migratorios para adelantar los  trdmites correspondientes con el fin de regularizar su

permanencia.

Explicé que es necesario que los migrantes con nacionalidad venezolana en permanencia
irregular se regularicen mediante un salvoconducto tipo SC-2[48]. Agregd que ese
documento tiene un costo de $60.000, no obstante, por razones humanitarias Migracién

Colombia podra emitir el salvoconducto de manera gratuita.

De otro lado, indicé que para el caso de los extranjeros que deseen radicarse en el pais es
necesario que adelanten los trdmites de una visa, la cual es expedida por el Ministerio de

Relaciones Exteriores.

Aseveré que para efectos de que los extranjeros puedan ser titulares de todos los derechos
civiles con los que cuentan los nacionales colombianos, es necesario que los mismos
cumplan con su deber de reqgularizar su condicion migratoria, “tal como lo impone el articulo
4 de la Constitucidn Politica de acogerse a la Constitucion, a la ley y a las autoridades

colombianas”.

Informdé que “teniendo en cuenta la situacién en la que se encuentran mas de 68.000
ciudadanos venezolanos tras el vencimiento de la primera fase del Permiso Especial de
Permanencia a partir del préximo 03 de agosto de 2019, para quienes no han regularizado
su situacion migratoria en Colombia; el Ministerio de Relaciones Exteriores expide la

Resolucién 2634 del 29 de mayo de 2019, mediante la cual permite que a solicitud del



interesado, se realice la renovacién del PEP por un término de dos (2) afios a partir del 4 de

junio de 2019 y hasta el 30 de octubre del presente afo. Como quiera que Migracion
Colombia es la entidad encargada de realizar dicho tramite, expide la Resolucién 1567 del
30 de mayo de 2019, mediante la cual se establece como requisito principal ser titular del
PEP otorgado entre el 03 de agosto y el 31 de octubre de 2017 y realizar el respectivo
tramite via web en la pagina http://www.migracioncolombia.gov.co, en las fechas alli
establecidas para que de esta forma, ninguna persona incurra en permanencia irregular en
el territorio colombiano”.

Resaltd que el Gobierno Nacional desde el afio 2017 ha implementado medidas con el fin de
brindar todo tipo de ayuda a los ciudadanos venezolanos que se encuentren en el territorio
nacional. Sin embargo, precisé que el PEP es una medida transitoria y, hasta el momento,

no existe otra de caracter permanente por parte del Estado.

Explicéd que en lo corrido del afio 2019 se han emitido 46.961 Permisos Especiales de
Permanencia, regularizando asi la condicién migratoria de estos ciudadanos venezolanos.
De igual forma, destacé que se han renovado 23.535 permisos, proceso de renovacion que

continuara vigente hasta el 30 de octubre del presente afio.

En lo relacionado con la Tarjeta de Movilidad Fronteriza precisé que ese documento concede
al extranjero la posibilidad de realizar el transito circunstancial dentro de las zonas de
frontera establecidas por un lapso no mayor a siete (7) dias. Por tanto, el migrante
venezolano titular de la mencionada tarjeta no podra acceder al sistema de salud, ni

identificarse en el pais porque es un documento de transito.

Por Ultimo, informd que no existe una legislacién mas flexible para aquellas personas en
mayor situacién de vulnerabilidad, pues el Decreto 1067 de 2015[49] establece un Unico

procedimiento.

Adicional a este escrito, la jefe de la Oficina Asesora Juridica de la Unidad Administrativa

Especial Migracion Colombia, el 29 de julio de 2019, presenté un memorial en que sefiald la
condicion migratoria de los accionantes. En el caso de la sefiora Karolay Beatriz Gonzalez
Brito precisé que no tiene registro de tramite de expedicion de PEP ni pre-registro de Tarjeta
de Movilidad Fronteriza. En ese sentido, concluyé que la actora no ha adelantado ningdn

procedimiento ante la entidad tendiente a regularizar su condicién migratoria.



En cuanto a la sefiora Maria Josefina Porte Arias indicé que se encuentra en condicién
migratoria reqular porque desde el 28 de diciembre de 2018 cuenta con el PEP. Respecto

de la sefiora Cora Alicia Ramirez Herndndez no hizo manifestaciéon alguna.

Por Ultimo, en el caso del sefior JGM y su menor hijo YJMB informé que si bien no registran

movimientos migratorios que acrediten que ingresaron al pais por puesto de control
migratorio habilitado, durante su estadia con permanencia irregular, realizaron tramite ante
el Ministerio de Relaciones Exteriores de reconocimiento de la condicion de refugiado el 16
de octubre de 2018. Por ello, fueron expedidos tres salvoconductos tipo SC-2. Explic6 que el
“tramite de refugiado” en la actualidad se encuentra en estudio, el cual una vez culminado

determinara si tienen o no tal calidad.
Ministerio de Relaciones Exteriores

70. En respuesta del 16 de julio de 2019[50], la Directora de Asuntos Migratorios,

Consulares y Servicio al Ciudadano dio respuesta al cuestionario formulado por la Sala de
Revision. En primer lugar, ante la pregunta de cudl es el procedimiento para que los
migrantes de nacionalidad venezolana regularicen su permanencia en el pais, qué etapas lo
integran, cual es su duracion y el valor que se debe pagar, cuales son los documentos que
se necesitan para presentar la solicitud y cuantos ciudadanos venezolanos han solicitado su
reqularizacion en lo corrido del afo, sefialé que la reglamentacién interna determina

diferentes tipos de permisos migratorios para que los extranjeros puedan permanecer de
manera regular en el territorio nacional, uno de estos es la visa[51], definida por el articulo
47 del Decreto 1743 de 2015[52] como la autorizaciéon concedida por el Ministerio de
Relaciones Exteriores a un extranjero para que ingrese y permanezca en el territorio
nacional. Es decir, que el extranjero obtiene un estatus migratorio al ser titular de
cualquiera de las categorias de visa establecidas sin distinciéon de etnia, cultura, raza,

género o nacionalidad.

Paralelamente, precisé que el servicio de expedicidén de visas es rogado y en ningln caso el
Gobierno Nacional otorga una visa sin que sea solicitada por el interesado. Reiteré que todo

extranjero que desee ingresar, transitar y/o permanecer en el pais deberd tramitar un
permiso que corresponda a su intencién de estancia, trdmite éste que es administrado por

la Unidad Administrativa Especial Migracion Colombia -UAE-. Afadié que las tarifas por



concepto de estudio y expedicién de una visa, no son caprichosas[53] y son de obligatorio
recaudo[54]. Por lo tanto, los costos de estudio y valor del trdmite de visa no son
susceptibles de exoneracién. Seguidamente, relaciond las tarifas de las distintas categorias
de visas, cuya tasa en pesos es fijada cada cuatro meses por el Ministerio de Relaciones
Exteriores, asi:

CLASE DE VISA

DOLARES

TASA ACTUAL

3100

VISITANTE

ESTUDIO

VIS A

ESTUDIO

VISA

TRANSITO AEROPORTUARIO
52

67

$161,200



$207.700

TURISMO

52

82

$161.200

$254.200

GESTIONES DE NEGOCIO

52

245

$161.200

$759.500

INTERCAMBIO ACADEMICO, ESTUDIOS EN ARTE U

16

51

$49.600

$158.100

TRATAMIENTO MEDICO Y ACOMPANANTE

52

170

$161.200



$527.000

TRAMITES ADMINISTRATIVOS/ JUDICIALES

170

$161.200

$527.000

TRIPULANTE DE EMBARCACION 0 EN PLATAFORMA

52

170

$161.200

$527.000

PARTICIPANTE DE EVENTO

52

170

$161.200

$527.000

PASANTE / PRACTICANTE

52

170

$161.200

$527.000



VOLUNTARIO

52

170

$161.200

$527.000

PRODUCCION AUDIOVISUAL Y/O DIGITAL

52

170

$161.200

$527.000

CUBRIMIENTO PERIODISTICO

52

170

$161.200

$527.000

PRESTADOR DE SERVICIOS TEMPORALES

52

170

$161.200

$527.000



52

245

$161.200

$759.500

OFICIAL 0 REPRESENTANTE COMERCIAL DE GOBIERNO

52

245

$161.200

$759.500

PROGRAMA VACACIONES - TRABAJO

$0

$0

CASOS NO PREVISTOS

52

170

$161.200

$527.000

CORTESIA



$0

$0

MIGRANTE

CONYUGE 0 COMPANERO PERMANENTE DE NACIONAL

52

230

$161.200

$713.000

PADRE 0 HIJO DE NAL COLOMBIANO POR ADOP

52

230

$161.200

$713.000

ACUERDO MERCOSUR

52

230

$161.200



$713.000

$0

$0

TRABAJADOR

52

230

$161.200

$713.000

SOCIO/PROPIETARIO

52

230

$161.200

$713.000

EJERCER PROFESION 0 ACTIVIDAD INDEPENDIENTE

52

230

$161.200

$713.000



RELIGIOSO

52

230

$161.200

$713.000

ESTUDIANTES PRIMARIA-SECUNDARIA-MEDIAYTEC

16

51

$43.600

$158.100

INVERSION INMOBILIARIA

52

230

$161.200

PENSIONADO 0 RENTISTA

52

230

$161.200

$713.000

RESIDENTE



52
391
$161.200
$1.212.100
TRASPASO DEVISA
52
52
$161.200
$161.200

En relacion con los documentos necesarios para presentar una solicitud de visa explicé que
los requisitos generales para ese tramite se encuentran previstos en el articulo 36 de la
Resolucién 6045 de 2017[55].

Respecto de los ciudadanos que han solicitado su regularizacion a través de una solicitud de

visa, el Ministerio de Relaciones Exteriores relaciond los siguientes cuadros informativos:

Tabla 1. Cantidad de visas solicitadas por ciudadanos de Venezuela desde 12 enero de 2014

hasta 3 de julio de 2019. Segun estado de solicitud.

ESTADO SOLICITUD/ANO
2014
2015

2016



2017

2018

2019

TOTAL*

EXPEDIDAS

12.639

11.707

15.431

18.911

5.132

82.498

INADMITIDAS

1.394

1.488

2.177

2.405

3.143

1.804

12.411

NEGADAS



50

407
279
112
97

59
1.004
SOLICITADAS
14.479
14.072
18.769
22.736
23.480
7.990

101.526

TIPO DE OFICINA/ANO
2014
2015

2016



2017

2018

2019

TOTAL*

Ok

OFICINA BOGOTA

7.705

6.755

10.718

12.510

12.232

4,773

54.693

66%

CONSULADO

4,934

4.952

4,713

6.401

6.446



359
27.805
34%

TOTAL POR ANO

12.639
11.707
15.431
18.911
18.678
5.132

82.498
100%

Ahora bien, en cuanto a la reglamentacion que fija los Permisos de Ingreso y Permanencia -
PIP- explico que ello es tramitado por la UAE Migraciéon Colombia, entidad que en agosto de
2016 expidio la Resolucion 1220[56], norma que en el articulo 42 establecié que se podra
otorgar el referido permiso al extranjero que desee ingresar al territorio nacional
dependiendo de la intenciéon de estancia. Este documento se otorga para vigencia de 90

dias, que podran ser prorrogados por 90 dias mas.

En segundo lugar, en respuesta a las preguntas relacionadas con el documento valido de
identificacién que se entrega a los ciudadanos venezolanos para que puedan ingresar al
Sistema General de Seguridad Social en Salud y cudl es la finalidad o justificacién del
Gobierno Nacional para exigir la regularizacién como requisito de acceso al servicio de

salud; si en la actualidad se estd otorgando a los migrantes de nacionalidad venezolana el



Permiso Especial de Permanencia -PEP- y la tarjeta migratoria fronteriza; qué opciones
brinda el Estado Colombiano para los ciudadanos venezolanos que necesitan acceder al
sistema de salud, pero que no han logrado definir su situacién migratoria; y si el marco
normativo interno contempla requisitos mas flexibles de regularizacién migratoria para
aquellas personas venezolanas en mayor situacién de vulnerabilidad: nifios, nifias, mujeres
en embarazo y adultos mayores, sefialé que, el Ministerio de Relaciones Exteriores no es
prestador directo ni indirecto de ningun tipo de servicio publico social dirigido a nacionales
0 extranjeros que se encuentran en situacién migratoria regular o irregular en el territorio
nacional. Dichas obligaciones se encuentran a cargo de las entidades del area social, como
son, las Secretarias Departamentales de Salud y Bienestar Social, entre otras. Asimismo,
puntualizé que no interviene en la afiliaciéon al Sistema General de  Seguridad Social en
Salud. No obstante, puso de presente que para lograr la afiliaciéon de la poblacién pobre y
vulnerable, el Estado colombiano ha definido al Régimen Subsidiado en Salud como una via

de acceso efectiva al ejercicio del derecho fundamental de la salud.

Adicionalmente, agregd que el tramite administrativo y de asignacién de recursos
econdmicos necesarios para que los nacionales extranjeros, en su calidad de migrantes le

sean prestados los servicios de salud, el articulo 140 de la Ley 1873 de 2017 estipuld que el
Gobierno Nacional “en atencién a la emergencia social que se viene presentando en la
frontera con Venezuela, disefiara una politica integral de atencidn humanitaria y asignara
los recursos en la vigencia fiscal a través de la Unidad Nacional para la Gestidn del Riesgo
de Desastres”. En tal virtud, se expidid el Decreto 0542 de 2018 “Por el cual se desarrolla

parcialmente el articulo 140 de la Ley 1873 de 2017 y se adoptan medidas para la creacion
de un registro administrativo de migrantes venezolanos en Colombia que sirva como

insumo para el disefio de una politica integral de atencién humanitaria”.

Seguidamente, explicé que el registro administrativo de migrantes venezolanos en
Colombia fue realizado por la Unidad Nacional para la Gestidn del Riesgo de Desastres
desde el 8 de abril hasta el 8 de junio de 2018, el cual dio origen a la expedicién del
Decreto No. 1288 de 2018[57], normativa que fue reglamentada por la Resoluciéon 6370 de
2018[58].

Destacd que el articulo 12 del Decreto 1288 de 2018 establecié que “[e]l Ministerio de

Relaciones Exteriores, mediante resolucion, modificara los requisitos y plazos del Permiso



Especial de Permanencia (PEP) para garantizar el ingreso de las personas inscritas en el
Registro Administrativo de Migrantes Venezolanos a la oferta institucional. / PARAGRAFO 1.
En la reglamentacién que expida el Ministerio de Relaciones Exteriores se debera precisar
que el Permiso Especial de Permanencia - PEP es un documento de identificacién valido
para los nacionales venezolanos en territorio colombiano que les permite permanecer

temporalmente en condiciones de regularizacion migratoria y acceder a la oferta

institucional en materia de salud, educacidn, trabajo y atencién de nifios, nifias vy

adolescentes en los niveles nacional, departamental y municipal”.
Asi mismo, indicd que tal preceptiva establecid en su articulo 79, lo siguiente:

“Oferta institucional en salud. Los venezolanos inscritos en el Registro Administrativo de

Migrantes Venezolanos tienen derecho a la siguiente atencién en salud:

* Las acciones en salud publica, a saber: vacunacién en el marco del Programa Ampliado de
Inmunizaciones-PAl, control prenatal para mujeres gestantes, acciones de promocién y
prevencion definidas en el Plan Sectorial de respuesta al fendmeno migratorio y a las
intervenciones colectivas que desarrollan las entidades territoriales en las cuales se
encuentren dichas personas, tal y como se indica en la Circular 025 de 2017 del Ministerio

de Salud y Proteccién Social.

* La afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud, tanto al régimen
contributivo como al subsidiado, previo cumplimiento de las condiciones establecidas en el
Decreto 780 de 2016, en la parte 1, libro 2, o la norma que lo modifique, adicione o
sustituya, asi como al Sistema de Riesgos Laborales en los términos de la parte 2, del titulo
2, capitulo 4, del Decreto 1072 de 2015".

Por otra parte, sefald que el articulo 12 de la Resolucién 6370 de 2018 fijé los requisitos
para que los nacionales venezolanos inscritos en el Registro Administrativo de Migrantes

Venezolanos RAMV puedan obtener el PEP en el siguiente sentido:

“1. Encontrarse en el territorio colombiano a la fecha de Publicacién de la presente

Resolucidn.

2. No tener antecedentes judiciales a nivel nacional o requerimientos judiciales



internacionales.
3. No tener una medida de expulsion o deportacién vigente.

Pardgrafo Primero. El Permiso Especial de Permanencia (PEP), para los nacionales
venezolanos inscritos en el Registro Administrativo de Migrantes, serd expedido por la
Unidad Administrativa Especial Migracion Colombia dentro de los cuatro (04) meses,
contados a partir de la publicacién de la presente resolucién, previo cumplimiento de los

requisitos establecidos en este articulo”.

De otro lado, aseverd que mediante la Resolucion 10064 del 3 de diciembre de 2018, se
modific6 el paragrafo primero del articulo 12 de la Resolucién 6370 de 2018, en lo que

respecta al plazo para la expedicion del PEP, el cual se amplié hasta el 21 de diciembre de
2018. Posteriormente, la Unidad Administrativa Especial Migracion Colombia expidi6 la
Resolucién 10677 de 18 de diciembre de 2018, mediante la cual se establecié un nuevo
término para acceder al PEP, que consagrd en el articulo primero que los ciudadanos
venezolanos que se encuentren en territorio colombiano a 17 de diciembre de 2018, podran
solicitar el PEP dentro de los 4 meses siguientes a la publicaciéon del mencionado acto

administrativo.

En lo concerniente a los requisitos flexibles de regularizacién migratoria en cuanto a visas,
informd que para la situacién de las personas con nacionalidad venezolana se opta por
estudiar caso por caso, siendo asi flexibles en cuanto la vigencia de las apostillas y la
cadena de legalizaciéon de los documentos soportes de la solicitud, asi mismo se ha

permitido que eleven su solicitud con el pasaporte vencido.

Refirid que ninguno de los accionantes ha elevado solicitud de visa ante el Ministerio de

Relaciones Exteriores.

Finalmente, en relacién con la pregunta de si el Gobierno Nacional en asocio con los demas

paises afectados por la situacién del vecino pais ha adelantado gestiones o disefiado un
plan para adoptar una politica publica de atencién humanitaria a los migrantes de
nacionalidad venezolana en virtud del principio de responsabilidad compartida, informé que,
la Resolucion 02 de 2018 proferida por la Comisién Interamericana sobre Derechos

Humanos -CIDH- no tiene caracter vinculante para los paises, pues fue expedida con el



propdsito de que la OEA y la CIDH sirvan de apoyo a los Estados en el marco de las

respuestas nacionales y regionales a la crisis migratoria.

Relatéd que los paises mas afectados por esta coyuntura, coinciden en la necesidad de
buscar una respuesta regional que permita afrontar esta crisis migratoria, motivando a la

realizacion de varias reuniones técnicas en diferentes instancias para abordar el temay
proponer consensos que faciliten a los Estados de la regiéon, manejar mejor la crisis y
garantizar a los migrantes un trato humanitario y adecuado ante la situacién que afrontan.
De este modo, la Direccion de Asuntos Migratorios y Consulares del Ministerio de Relaciones
Exteriores como vocera en las instancias pertinentes, participa como Jefe de Delegacién en
los escenarios multilaterales tales como el Grupo de Trabajo sobre Asuntos Consulares y

Juridicos del MERCOSUR, el Comité Andino de Autoridades Migratorias de la CAN, la
Conferencia Suramericana sobre Migraciones, la Conferencia Regional sobre Migraciones
(que incluye América del Norte, Central y el Caribe) y el Proceso de Quito, todos espacios
multilaterales de concertacion donde se han tratado estos temas de gran preocupacion para

la regidn.

A nivel regional, entre los puntos en los que Colombia coincide con otros paises, se
encuentran: i) la necesidad de intercambiar informacién sobre flujos de migrantes
venezolanos en la regidn; ii) propender por la regularizacion de los migrantes; iii) ofrecer a
los migrantes, atencién en salud, educacién y asistencia humanitaria, con especial énfasis
en nifos, ninas y adolescentes - NNA; iv) prevenir que los migrantes venezolanos sean
victimas de trata de personas o de trafico ilicito de migrantes; v) prevenir la discriminacién
y estereotipos hacia la poblacién migrante; vi) garantizar los derechos humanos de los
migrantes; vii) promover la cooperacién internacional bilateral y multilateral para afrontar
las crisis y proveer asistencia humanitaria, y atencién a la poblacién migrante en los

Estados receptores; y viii) adoptar medidas para tratar de controlar el fendmeno.

En ese sentido, precisd que desde septiembre de 2018 se integrd el denominado Proceso de
Quito por iniciativa del Gobierno del Ecuador que convocé a la Primera Reunién Regional
sobre la Movilidad Humana de Ciudadanos Venezolanos en las Américas, en la cual se
adoptd la declaracion de quito sobre movilidad humana de ciudadanos venezolanos en la
region que agrupd las principales coincidencias de los paises frente a la crisis migratoria y

su impacto, asi como reconocié la importancia de establecer acciones concretas y



coordinadas para su atencion.

Destac6 que a la fecha se han convocado cuatro reuniones en el marco de este proceso
(septiembre de 2018; noviembre de 2018; abril de 2019 y julio de 2019) en las que se han

dado avances importantes como la formulacion del Plan de Accién del Proceso de Quito que
incluye 10 compromisos y 22 acciones orientados principalmente a: i) articular mecanismos
que faciliten la permanencia regular de los migrantes venezolanos; ii) coordinar los
procesos de regularizacion en la regién; iii) proveer asistencia humanitaria hacia
Venezuela; iv) establecer y fortalecer la cooperacién internacional a través de 6rganos
multilaterales con los paises de la region; v) definir el rol de la CAN, el Mercosur y la SGIB
dentro del proceso; vi) coordinar, con el acompanamiento de la OEA, una respuesta
orientada a la prevencién de la trata de personas y el trafico ilicito de migrantes; vii) incluir
el tema de la crisis migratoria venezolana, dentro de las agendas de trabajo de la
Conferencia Sudamericana de Migraciones - CSM y la Conferencia Regional sobre

Migraciones; y, finalmente, viii) aceptar los documentos de viaje vencidos.

Adicionalmente, informd que en los dias 4 y 5 de julio de 2019 se aprobd en la ciudad de
Buenos Aires, en el marco de la IV reunién del Proceso de Quito, una hoja de ruta mediante
la cual se espera que se materialicen y complementen las principales medidas definidas en

el Plan de Accidn suscrito en noviembre de 2018.
Gobernacion de Norte de Santander

71. Mediante escrito de 26 de julio de 2019, el secretario juridico solicitd que se absuelva

al Departamento de cualquier responsabilidad. Ello por cuanto no ha vulnerado los derechos
fundamentales de los accionantes. Resalté que el Instituto Departamental de Salud de Norte
de Santander y el Hospital Erasmo Meoz son entidades con personeria juridica, patrimonio
propio y autonomia administrativa vy financiera. Por lo anterior, explicé que el gobernador de

Norte de Santander no es el superior jerarquico de dichas entidades.
Departamento Nacional de Planeacion

72. En memorial de 25 de julio 2019, la entidad afirmé que cuando una persona ostenta
otra nacionalidad y necesita ser incluida en las bases de datos del Sisbén, es necesario que

regularice su situacion, es decir, que obtenga un documento valido de identificacién, como



lo es la cédula de extranjeria, el salvoconducto o el PEP.

Indicé que en materia municipal, “son las propias entidades territoriales las que deben
definir los criterios de acceso a los programas sociales que ofrezcan. Por lo tanto, si bien la
poblacidn que aspire a ingresar ha (sic) determinado programa, ademas de contar con la
encuesta del Sisben y tener determinado puntaje (estado de elegibilidad), debe cumplir con

los requisitos adicionales que establezca el municipio”.

Por Ultimo, arguyé que ni el Departamento Nacional de Planeacion ni el Sisbén establecen
los criterios de ingreso o permanencia en determinado programa social. En ese sentido,
puso de presente que los procedimientos y requisitos para acceder al régimen contributivo

o0 subsidiado de salud los establece el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Intervencion del Centro de Estudios de Derecho, Justicia y Sociedad -Dejusticia- y del

Consejo Noruego para Refugiados

El 16 de agosto de 2019 Dejusticia radicé escrito de “intervencién ciudadana” en el proceso
de la referencia. A su turno, el 20 de agosto del mismo afio el representante legal y director
pais del Consejo Noruego para Refugiados presentd escrito en el que “adhiere a la

intervencion ciudadana” formulada por Dejusticia.

Las organizaciones hicieron referencia a la crisis del sistema de salud que padece
Venezuela y puntualizaron que el mismo comporta un motivo de migracion. Indicaron que la
exigencia de regularizacion de los ciudadanos venezolanos como condicion para acceder al
sistema de salud en Colombia representa un tramite desproporcionado que afecta el goce
efectivo de su derecho fundamental a la salud. Manifestaron que las personas migrantes
tienen derecho a acceder al servicio de salud en condiciones de igualdad y sin ningun tipo
de discriminacién en razon del origen nacional. Precisaron que el mismo debe exceder la
atencidn inicial de urgencias y que su prestacién efectiva es una medida que, en todo caso,
favorece la salud publica. Bajo tales premisas, sostuvieron que en los cuatro casos
acumulados la Corte debia revocar las sentencias de tutela de instancia que negaron el
amparo constitucional y, en su lugar, conceder la proteccién invocada. Finalmente, pidieron
la adopcidon de ordenes de caracter estructural, atendiendo a la complejidad de los asuntos
objeto de estudio.[59]



l1l. CONSIDERACIONES DE LA CORTE CONSTITUCIONAL
Competencia

1. La Sala Octava de Revisién de la Corte Constitucional es competente para revisar las
decisiones proferidas dentro de las acciones de tutela de la referencia, de conformidad con
lo dispuesto en los articulos 86 y 241, numeral 92, de la Constitucién Politica vy en

concordancia con los articulos 31 a 36 del Decreto Ley 2591 de 1991.
Presentacion del caso y planteamiento del problema juridico

2. Los accionantes manifestaron que tuvieron que trasladarse desde Venezuela a distintas
ciudades de Colombia, porque en su pais no era garantizada la prestacion de los servicios
de salud. Algunos precisaron que han intentado adelantar los tramites administrativos para

regularizar su estadia en el territorio nacional, pero debido a la falta de ingresos y su

precaria condicién econdémica no ha sido posible culminar ese proceso.

3. Por lo anterior, y ante la necesidad de acceder al sistema de salud colombiano,
presentaron acciéon de tutela con el fin de obtener la protecciéon de los derechos
fundamentales a la salud, a la vida, a la dignidad humana, a la igualdad y a la sequridad
social. Ello por cuanto las Secretarias de Salud Departamentales y los distintos Hospitales,
ubicados en los municipios donde actualmente residen, se niegan a prestar los servicios y

procedimientos médicos que requieren para tratar las enfermedades que padecen.

4. En el primer caso, la sefiora Karolay Beatriz Gonzalez Brito (expediente T-7.210.348),
manifestd que era necesario que la Secretaria de Salud de Riohacha, la Guajira, y el
Hospital Nuestra Sefiora de los Remedios autorizaran los examenes y medicamentos
ordenados por el médico que la atendid a través del servicio de urgencias. Lo anterior,

debido a una crisis que sufrié el 12 de octubre de 2018, como consecuencia del lupus

eritematoso sistémico que padece.

5. En el segundo caso, la sefiora Maria  Josefina Porte Arias (expediente T-7.210.462),
manifestd que tiene 73 afos de edad y requiere un tratamiento integral para tratar las
distintas patologias que padece[60]. Sin embargo, la Direccién Seccional de Salud

Departamental de Antioquia, el Municipio de La Estrella, la Secretaria Municipal y el “Sisbén



Municipal” han negado el acceso a los servicios de salud con argumentos meramente

administrativos. Agregd que solicité ante el Registro Administrativo de  Migrantes
Venezolanos el PEP, con el fin de afiliarse al Sistema de Seguridad  Social Colombiano,
empero, ese tramite no culminé porque no fue censada “puesto que Unicamente era para

quienes hubiesen ingresado de forma ilegal al pais”.

6. En el tercer caso, la sefiora Cora Alicia Ramirez Herndndez (expediente T-7.210. 515),
asegurd que ingresd por urgencias al Hospital Mental Rudesindo Soto el 27 de septiembre
de 2018, tras presentar un cuadro de ansiedad, deambulacién y depresion a causa de la

desaparicion de su hijo. No obstante, indicd que el Instituto Departamental de Norte de
Santander y la Secretaria de Salud Municipal de Villa del Rosario, no autorizaron la cita
médica para ser atendida por la especialidad de psiquiatria, porque no ha regularizado su

permanencia en el pais.

7. En el cuarto y Ultimo caso, el sefior JGM en representacién de su hijo YJMB de 12 afios de
edad (expediente T-7.229.766), solicitd la realizacién de un tac de senos paranasales que
requiere el menor, quien presenta un “tumor de comportamiento incierto o desconocido del
labio, de la cavidad bucal y de la faringe”. Precisé que el Instituto Departamental de Norte de
Santander y el Hospital Universitario Erasmo Meoz se niegan a autorizar el examen

mencionado porque el nifio se encuentra en condicidon migratoria irregular.

8. Por su parte, las entidades accionadas se opusieron a las pretensiones de las acciones

de tutela interpuestas por la parte actora. En términos generales sostuvieron que no existe
vulneracion de derecho fundamental alguno en la medida que los accionantes recibieron la
atencién médica de urgencias prevista para los ciudadanos extranjeros no regularizados en
el pais. Enfatizaron que los migrantes de nacionalidad venezolana deben contar con un
documento valido de identificacién (PEP, salvoconducto o visa) para incorporarse al Sistema

de Seguridad Social de Salud Colombiano.

9. En los cuatro asuntos, los jueces de Unica instancia negaron el amparo constitucional,

porque los actores se encuentran en el pais de manera irregular y, por tanto, no tienen
derecho a la cobertura especial que brinda el Sistema General de Seguridad Social en Salud.
Los despachos judiciales agregaron que no existié vulneracién de los derechos alegados,

toda vez que la atencién basica en salud fue prestada por las autoridades demandadas, la



cual comprende la atencién en urgencias y excluye la continuidad en los tratamientos

médicos.

10. Conforme a la situacion factica planteada y las decisiones adoptadas por los jueces de
instancia, le corresponde a la Sala Octava de Revisidon determinar si una entidad del orden
territorial, vulnera los derechos fundamentales a la salud, a la vida, a la dignidad humana, a
la igualdad y a la sequridad social de las personas de nacionalidad venezolana con
permanencia irregular en el territorio colombiano, al suministrar Unicamente la atencién
inicial de urgencias y negar la entrega de medicamentos, la realizacion de tratamientos,
examenes y servicios médicos que requieren, bajo el argumento de que no cuentan con un
documento valido de identificacion para afiliarse al Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

Requisitos de procedencia de la accién de tutela instaurada por extranjeros
Legitimacién en la causa por activa

11. La Constitucién prevé en el articulo 86 que la accién de tutela es un mecanismo de
defensa judicial al que puede acudir cualquier persona para reclamar la proteccién
inmediata de sus derechos fundamentales, cuando estos resulten vulnerados o amenazados
por las actuaciones u omisiones de las autoridades publicas o, en ciertos eventos, por un
particular. A su vez, el articulo 10[61] del Decreto Ley 2591 de 1991[62], en cuanto a la
legitimacidn por activa o el interés para interponer la accién, expresa que “la accién de
tutela podrd ser ejercida, en todo momento y lugar, por cualquier persona vulnerada o
amenazada en uno de sus derechos fundamentales, quien actuard por si misma o a través

de representante...” (Negrilla por fuera del texto original).

En ese sentido, el recurso de amparo puede ser instaurado de manera directa por el titular
de los derechos fundamentales o por un tercero quien debe acreditar una de las siguientes
cualidades: “(i) representante del titular de los derechos, (ii) agente oficioso, (iii) apoderado

judicial o (iv) Defensor del Pueblo o Personero Municipal”[63].

12. De acuerdo con lo anterior y en relacidn con la posibilidad que tiene un extranjero para
promover una accién de tutela, la jurisprudencia constitucional[64] ha indicado que el

articulo 86 de la Carta no preceptua diferencia alguna entre nacionales y extranjeros 'y, por



tanto, legitima a todo titular de un derecho fundamental amenazado o vulnerado, para

reclamar su proteccién a través de ese mecanismo.

13. Como se indicd en la sentencia SU-677 de 2017 “el amparo constitucional no esta sujeto
al vinculo politico que exista con el Estado Colombiano, sino que se deriva del hecho de

ser persona, con independencia de las condiciones de nacionalidad o ciudadania”. Lo
anterior encuentra sustento en lo previsto en el articulo 100 superior que otorga a los
extranjeros los mismos derechos civiles que se conceden a los nacionales[65]. Es claro que
los extranjeros son titulares de este mecanismo de defensa, en armonia con lo dispuesto en
el articulo 13 de la Carta, segun el cual a nadie se le puede discriminar por razén de su

origen nacional.
Legitimacién en la causa por pasiva

14. EI mencionado requisito hace alusién a la autoridad o el particular contra quien se
dirige la accién de tutela, en tanto se considera que es la llamada a responder por la

vulneracién o amenaza de un derecho constitucional fundamental[66].

En armonia con lo anterior, el articulo 42 numeral 22 del Decreto Ley 2591 de 1991,
establece expresamente que la accién de tutela procede “[c]Juando aquel contra quien se

hubiere hecho la solicitud esté encargado de la prestacién del servicio publico de salud”.
Inmediatez

15. Este requisito de procedencia se encuentra regulado también por el articulo 86 de la
Constitucién Politica, el cual precisa que cualquier persona podrd interponer accién de
tutela “en todo momento y lugar”, expresiéon que es reiterada por el Decreto Ley 2591 de
1991 en el articulo 1°. Sin embargo, pese a la informalidad que caracteriza a dicho
mecanismo, la jurisprudencia de esta Corporacién ha establecido que su interposicion debe
hacerse dentro de un plazo oportuno y razonable[67], contado a partir del momento en que
ocurre la situacién transgresora o que amenaza los derechos fundamentales del

accionante.

En este orden de ideas, la inmediatez es una condicién que busca que la accidn se presente

en un término razonable contado desde el momento en que se tiene conocimiento de la



violaciéon o amenaza de los derechos fundamentales y no un término de caducidad.

Justamente, porque la accién de tutela es un medio excepcional para la proteccién pronta y
eficaz, es que se requiere que se ejerza en un tiempo prudencial. Por ello, el presupuesto de
la inmediatez constituye un requisito para habilitar el estudio de fondo del recurso de
amparo, pues se evita el uso de este mecanismo constitucional como herramienta que

facilite la negligencia o indiferencia de los actores, o que propicie inseguridad juridica.

16. Finalmente, la Corte ha sido enfatica en sefialar que, “sera el juez de tutela el
encargado de ponderar y establecer, a la luz del caso concreto,”[68] si la accidon se promovid
dentro de un término razonable, de tal modo que, se garantice la eficacia de la proteccion

solicitada y se evite “satisfacer las pretensiones de aquellos que, por su desidia e

inactividad, acudieron tardiamente a solicitar el amparo de sus derechos.”[69]
Subsidiariedad

17. Respecto del caracter subsidiario y residual de la accién de tutela, el precepto
constitucional contenido en el articulo 86 contempla que la misma*“solo procedera cuando el
afectado no disponga de otro medio de defensa judicial”, salvo que se formule “como

mecanismo transitorio para evitar un perjuicio irremediable”[70].

Asi, los conflictos juridicos que adviertan transgresién de derechos fundamentales, deben
ser resueltos a través de los medios ordinarios de defensa judicial previstos en la ley para
tal fin. No obstante, esta Corporacién ha sefalado que no puede declararse la
improcedencia de la tutela por la sola existencia en abstracto de un medio ordinario de
defensa judicial. El juez constitucional debe evaluar en el marco de la situacién factica
particular, si la accion de amparo es idénea y eficaz para proteger los derechos

fundamentales comprometidos, maxime cuando se trata de sujetos de especial proteccién

constitucional[71].

18. En el caso del derecho a la salud, la Corte ha sostenido que las acciones de tutela
promovidas con el fin de buscar la proteccion de esa garantia constitucional son
procedentes, porque si bien existe un mecanismo revestido de celeridad e informalidad
para solucionar las controversias suscitadas entre los usuarios y las EPS ante la

Superintendencia Nacional de Salud[72], este no es idoneo ni  eficaz. Ello por cuanto la

estructura del procedimiento presenta falencias graves que desvirtlan estos elementos[73],



tales como: “(i) [l]a inexistencia de un término dentro del cual las Salas Laborales de los
Tribunales Superiores de los Distritos Judiciales deban resolver las impugnaciones
formuladas en contra de las decisiones emitidas por la Superintendencia Nacional de
Salud. (ii) La imposibilidad de obtener acatamiento de lo ordenado. (iii) El incumplimiento
del término legal para proferir sus fallos. (iv) La carencia de sedes o dependencias de la

Superintendencia Nacional de Salud en el territorio del pais.”[74]

19. Finalmente, en relacidn con el acceso a la atencidon en salud por parte de migrantes con
nacionalidad venezolana la jurisprudencia constitucional ha sefalado que el recurso de
amparo es el medio idéneo y eficaz para estudiar y analizar la vulneracion de sus derechos

fundamentales[75].
El derecho fundamental a la salud. Reiteracién de jurisprudencia

20. El articulo 49 de la Carta Politica establece que la salud y el saneamiento ambiental son
servicios publicos a cargo del Estado. Igualmente, preceptla que “[s]e garantiza a todas las
personas el acceso a los servicios de promocidn, proteccion y recuperacién de la salud. //
Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacidon de servicios de salud a
los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para la prestacion de servicios
de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las
competencias de la Naciodn, las entidades territoriales y los particulares y determinar los
aportes a su cargo en los términos y condiciones sefalados en la ley (...)"[76]. (Negrilla
fuera del texto).

21. En cuanto a este Ultimo principio, es menester recordar que de acuerdo con los

articulos 12 y 95 de la Constitucidn, la solidaridad constituye uno de los pilares del derecho
a la salud, el cual implica una mutua colaboracién entre todos los intervinientes del sistema
de seguridad social. Su propdsito comln es garantizar las contingencias individuales
mediante un trabajo conjunto entre el Estado, las entidades encargadas de la prestacién del
servicio de salud y los usuarios. Quiere decir lo anterior que los recursos del Sistema de
Salud deben distribuirse de tal manera que todas las personas, sin distincién de raza,

nacionalidad y capacidad econdémica, accedan al servicio de salud.

22. En la sentencia C-767 de 2014[78] esta Corporacién reiteré que “el principio de



solidaridad “impone una serie de “deberes fundamentales” al poder publico y a la sociedad
para la satisfaccion plena de los derechos”. Por lo tanto, este principio se manifiesta como
deber del Estado Social de Derecho a través de estos “deberes fundamentales” que en

ciertos escenarios se refuerzan, cuando se trata de asegurar a sujetos en condiciones
desfavorables, la proteccién de todas las facetas de sus garantias fundamentales. La Carta
proyecta este deber de solidaridad, de manera  especifica, a partir de los mandatos
constitucionales que establecen una obligacién de especial proteccién para personas y
grupos humanos en situacién de vulnerabilidad y debilidad manifiesta, como las mujeres
cabeza de familia (art. 43 CP), los menores de edad (arts. 44 y 45), las personas enfermas y

discapacitadas (art. 47) y los ancianos (art. 46), entre otros”[79].

Seguidamente, en sentencia SU- 677 de 2017 la Sala Plena de la Corte precis6 que el
principio de solidaridad: (i) es un pilar fundamental de la Constitucion Politica y del Estado
Social de Derecho; (ii) es exigible a todas las personas y al Estado; y (iii) con fundamento en
él, el Gobierno Nacional debe garantizar unas condiciones minimas de vida digna a todas las
personas, de tal forma que debe prestar asistencia y proteccidn a quienes se encuentren en

situacidon de vulnerabilidad.

23. En suma, la salud comporta el goce de distintos derechos, en especial el de la vida en
condiciones dignas de todas las personas, el cual debe ser garantizado por el Estado. Por
ello ese derecho ha sido catalogado como de naturaleza compleja, tanto por su concepcién,
como por la diversidad de obligaciones y compromisos que resultan de este, asi como por la
dimension y la pluralidad de acciones que su cumplimiento demanda del Estado y de la
sociedad en general. En ese sentido, a efectos de garantizar su goce efectivo es necesario
que tal prerrogativa este supeditada y en armonia con los recursos materiales e

institucionales disponibles y establecidos por el Gobierno Nacional y el legislador o en virtud

de la cooperacién internacional, cuando haya lugar a ello.
Marco internacional de los derechos de los migrantes en materia de salud

24. De manera previa es preciso recordar que la salud como derecho fundamental es
necesaria e importante para la existencia en condiciones éptimas de las personas en
cualquier lugar del mundo[80]. Bajo tal éptica, los diferentes estados deben garantizar el

servicio de salud para todas las personas, en condiciones de calidad, igualdad y sin



discriminacion. Por lo tanto, se debe tener en cuenta el bienestar de las personas, ya que al
hacer referencia a la vida digna, esta no solo debe limitarse al simple hecho de tener una
vida biéticamente hablando; sino mas bien se extiende a la posibilidad de poder existir en

condiciones que permitan materializar la dignidad del ser humano.

De los compromisos internacionales que el Estado colombiano ha asumido en relacién con

la salud de las personas migrantes, se destacan los siguientes:

25. En cuanto a la poblacién extranjera es importante resaltar que el articulo 1¢ de la
Convencién Americana sobre Derechos Humanos sefiala que los Estados Partes se
comprometen a respetar los derechos y libertades reconocidos en esta, asi como a
garantizar su libre y pleno ejercicio a “toda persona que esté sujeta a su jurisdiccidn, sin

discriminacién alguna por motivos de raza, color, sexo, idioma, religién, opiniones politicas o
de cualquier otra indole, origen nacional o social, posicion econdmica, nacimiento o

cualquier otra condicién social”.

26. La Declaracion Universal de los Derechos Humanos, en su articulo 22 sefiala que toda
persona “como miembro de la sociedad, tiene derecho a la seguridad social, y a obtener,
mediante el esfuerzo nacional y la cooperacién internacional, habida cuenta de la

organizacién y los recursos de cada Estado, la satisfaccion de los derechos econdmicos,
sociales y culturales, indispensables a su dignidad y al libre desarrollo de su personalidad”.
Significa lo anterior, que cada estado de forma individual, asi como a través de la
cooperacién internacional esta en la obligacion de disponer de los recursos necesarios para
satisfacer los derechos de los asociados. A su turno, el articulo 25 preceptla que toda
persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure su salud y bienestar, asi

como la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales

necesarios.

27. El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (en adelante

PIDESC) en su articulo 12, establecié que “todo ser humano tiene el derecho al disfrute del
mas alto nivel posible de salud que le permita vivir dignamente”. Igualmente, el Comité de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (en adelante Comité DESC), en la Observacion
General No. 14 del 2000 advirtié que “la salud es un derecho humano fundamental e

indispensable para el ejercicio de los demas derechos humanos.”. Es decir, que ese derecho



fue entendido como “el disfrute de toda una gama de facilidades, bienes, serviciosy

condiciones necesarios para alcanzar el mas alto nivel posible de salud”[81].

28. Asi mismo el PIDESC sefala que toda persona tiene derecho a la seguridad social (art.
9). Lo anterior, en armonia con el articulo 22, segln el cual la nacionalidad no debe ser

utilizada con fines de discriminacion.

A partir de la anterior disposicidn del Pacto, la Observacion General 14 del 2000 del Comité
DESC estipulé como una de las obligaciones legales especificas, que los Estados deben
garantizar, en condiciones de igualdad, el derecho a la salud de todas las personas,
“incluidos, los presos o detenidos, los representantes de las minorias, los solicitantes de
asilo o los inmigrantes ilegales”[82]. De la misma forma, indica que deben “abstenerse de
imponer practicas discriminatorias como politica de Estado”[83] y, en consecuencia, para
cumplir con el derecho a la salud en todas sus formas y niveles “cada Estado Parte deberd
contar con un numero suficiente de establecimientos, bienes y servicios publicos de salud y
centros de atencién de la salud, asi como de programas”[84], que sean: accesibles,

aceptables, de calidad y aplicables a todos los sectores de la poblacidn.

29. De otro lado, la Convencién Internacional sobre la Proteccion de los Derechos de todos
los Trabajadores Migrantes y de sus Familiares, protege el derecho a la salud de estos,
mencionando en su articulo 28 el “derecho a recibir la atencién medica de urgencias”

[85] sin importar las irregularidades en el estatus migratorio o del empleo.

30. A su turno, la Declaracion del Comité sobre las Obligaciones de los Estados con respecto
a los Refugiados y los Migrantes, en virtud del Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales, “recordd que los Estados partes tienen la obligacién de respetar el
derecho a la salud garantizando que todas las personas, incluidos los migrantes, tengan
igualdad de acceso a los servicios de salud preventivos, curativos y paliativos,
independientemente de su condicién juridica y su documentacién”[86]. Por lo tanto, segln
dicha Declaracion, la irregularidad migratoria no puede ser un factor para negar el acceso
a los servicios de salud.

31. Ahora bien, en relacién con la vigilancia y control de enfermedades asociadas a los
fendmenos migratorios, el Reglamento Sanitario Internacional de la Organizacién Mundial

de la Salud define los mecanismos que previenen la propagacion de epidemias. Ello con el



fin de controlar y evitar riesgos sanitarios, asi como establecer estrategias de politicas
publicas. Esta situacién también se encuentra incluida en el numeral 43, literal f de la
Observacion General No. 14 del Comité DESC, segun la cual es una obligacién basica de los
Estados “adoptar y aplicar, sobre la base de las pruebas epidemioldgicas, una estrategia y
un plan de accién nacionales de salud publica para hacer frente a las preocupaciones en
materia de salud de toda la poblaciéon”[87], siendo un punto importante la atencién

especial a todos los grupos vulnerables o marginados, tales como los migrantes irregulares.

32. Bajo tal Optica, esta Corporacién en sentencia T-210 de 2018 sefialé que “de acuerdo
con otros instrumentos de derecho internacional y a algunos desarrollos recientes de soft
law sobre el contenido minimo esencial del derecho a la salud de los migrantes, se ha
establecido con fundamento en el principio de no discriminaciéon, que (i) el derecho a la
salud debe comprender la atencién integral en salud en condiciones de igualdad e ir mucho
mas alla de la urgencia. Por eso, de contar con estandares mas bajos, (ii) pese a los
limitados recursos disponibles, los Estados tienen la “obligacidn concreta y constante de
avanzar lo mas expedita y eficazmente posible hacia la plena realizacién del articulo
12"[88] del Pacto de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales mediante la adopcién de
medidas; especialmente y con mayor rigurosidad, cuando dichos estandares atentan contra
una obligacién de naturaleza inmediata, como lo es la obligacion de no discriminacién en

la prestacion del servicio de salud” (subrayado en el original).

33. Por Ultimo, esta Sala destaca que la Comisién Interamericana de Derechos Humanos
(en adelante CIDH) a través de la Resoluciéon 2 de 2018 se refirid a la migracion de las
personas venezolanas en el continente. Consideré que las violaciones masivas a los
derechos humanos, asi como la grave crisis alimentaria y sanitaria que afronta el pais, ha
generado el crecimiento exponencial de cientos de miles de personas venezolanas que se
han visto forzadas a migrar hacia otras latitudes, como una estrategia que les permita

preservar sus derechos a la vida, la integridad personal, la libertad, la salud, la alimentacién

y el trabajo, entre otros.

La Comisidn precisé que “[d]e acuerdo con cifras del Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para los Refugiados (ACNUR), al 31 de enero de 2018 se contabilizaban 133,574

solicitudes de asilo de personas venezolanas, al tiempo que se registraban 350,861



personas venezolanas que optaron por otras alternativas migratorias para estancia legal,
dirigiéndose principalmente a Colombia, Brasil, Perd, Ecuador, Estados Unidos de América,
Panamad, Costa Rica, Trinidad y Tobago, México, Argentina, Chile, Uruguay y Canada; asi
como otros paises del mundo”. Seguidamente, precisé que en razén a la falta de canales
legales y seguros para migrar, muchas personas han arribado a otros paises de manera
irregular, a través de rutas terrestres y maritimas clandestinas y peligrosas. Agreg6 que
entre los multiples desafios que enfrenta esta poblacién se encuentran la desproteccién
internacional, la discriminacién, las amenazas a su vida e integridad personal, la violencia
sexual y de género, los abusos y la explotacién, la trata de personas, la desaparicion de
migrantes vy refugiados, el hallazgo de fosas clandestinas en zonas fronterizas y rutas

migratorias con restos que se presumen de personas venezolanas y la falta de documentos
de identidad; asi como obstaculos en el acceso a la asistencia humanitaria, particularmente

acceso a vivienda, salud, alimentacién, educaciéony otros servicios basicos.

34. En suma, los migrantes de nacionalidad venezolana son considerados como un grupo
en situaciéon de vulnerabilidad. Por ello, la CIDH exhorté a los Estados miembros de la OEA,
entre otras cosas, a: i) “Garantizar el ingreso al territorio a las personas venezolanas para
buscar proteccién internacional o para satisfacer necesidades humanitarias urgentes,
incluyendo el reconocimiento de la condiciéon de refugiado. Asimismo, se deben adoptar
medidas dirigidas a garantizar la reunificacidon familiar de las personas venezolanas con sus
familias”; ii) “Expandir canales regulares, seguros, accesibles y asequibles de la migracién a
través de la progresiva expansion de la liberalizacién de visas, asi como regimenes de
facilitacion de visas de facil acceso (...). Estos canales deben ser accesibles en términos
econdmicos y juridicos, lo cual incluye asegurar que sean accesibles también para personas
venezolanas que por razones ajenas a su voluntad no cuenten con la documentacién
usualmente requerida para estos tramites”; iii) “Implementar una estrategia coordinada de
alcance regional e internacional, la cual debe estar basada en la responsabilidad
compartida y en el abordaje desde un enfoque de derechos humanos para dar respuesta a
la rapida y masiva situacién de personas que se estan viendo forzadas a migrar de
Venezuela; iv) “No criminalizar la migracion de personas venezolanas, para lo cual deben
abstenerse de adoptar medidas tales como el cierre de fronteras, la penalizacién por
ingreso o presencia irregular, la necesidad de presentar un pasaporte para obtener ayuda y
proteccidon internacional, la detenciéon migratoria; y discursos de odio”; y, v) finalmente,

“Implementar medidas para promover la integracién social y la resiliencia de las personas



venezolanas, en particular a través de la garantia de los derechos a la no discriminacion y
los derechos econdmicos, sociales y culturales, incluyendo el acceso al derecho al trabajo,

la educacion y la seguridad social”.

35. En tal virtud, el 3y 4 de septiembre de 2018, distintos paises de la region, (Argentina,
México, Chile, Peru, Costa Rica, Colombia, Ecuador, Uruguay, Bolivia, Republica Dominicana,

Brasil, Panama y Paraguay) se reunieron en Quito para discutir los graves impactos de la
migracién proveniente de Venezuela. Producto de esa reunidén los paises adoptaron la

Declaracién de Quito sobre Movilidad Humana de ciudadanos venezolanos[89].

En ese documento se destacé la  importancia de la cooperacidon técnica y financiera
proporcionada por los Estados cooperantes y los Organismos Internacionales. Asi mismo, se
propuso crear un programa regional, con el apoyo de la Organizacién Internacional para las

Migraciones - OIM, para el intercambio oportuno, a través de las instancias nacionales
competentes, de informacién pertinente de migrantes, destinado a prestar la ayuda

humanitaria y lograr una migracién ordenada y segura.

Paralelamente, ratificé el compromiso de los paises de la regién para que “de conformidad
con la disponibilidad de recursos publicos, la realidad econédmica, la legislacién internay
las posibilidades de cada pais de acogida, proveer a los ciudadanos venezolanos en
situaciéon de movilidad humana, el acceso a los servicios de salud y educacién, asi como
brindar oportunidades en el mercado laboral. Ademas, reconocié el papel especial de
Colombia “dada su condicién limitrofe con Venezuela”, asi como para Ecuador y Perd,

puesto que se genera un corredor migratorio hacia esos dos paises.

La Declaracién de Quito sefialéd que los paises de la regién podian “acoger los documentos
de viaje vencidos como documentos de identidad de los ciudadanos venezolanos para fines
migratorios”.  Ello con el fin de facilitar la circulacién de los migrantes. No obstante,

exhortd a Venezuela para que tomara las “medidas necesarias para la provisién oportuna
de documentos de identidad y de viaje de sus nacionales” porque la ausencia de esos
documentos ha generado limitaciones al derecho a la libre circulacién y movilidad, asi como
dificultades en los procedimientos migratorios. Finalmente, también se exhorté al Gobierno
Venezolano para que “acepte la cooperaciéon de los gobiernos de la regién y de los

organismos internacionales”. Ello con el fin de morigerar la crisis humanitaria.



Los derechos y obligaciones de los extranjeros, marco normativo y jurisprudencial en
Colombia

36. La  Carta Politica de 1991 fij6 unos derechos y obligaciones a los ciudadanos

extranjeros. Ello con el fin de garantizar, sin discriminacién alguna, sus libertades y ofrecer
oportunidades. Es asi, como el articulo 49 superior sefiala que es deber de los nacionales y
de los extranjeros acatar la Constitucion y las leyes, asi como respetar y obedecer a las
autoridades. Seguidamente, el articulo 13, al referirse al derecho a la igualdad, establece
que “todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibiran la misma proteccion y
trato de las autoridades y gozaran de los mismos derechos, libertades y oportunidades sin
ninguna discriminaciéon por razones de sexo, raza, origen nacional o familiar, lengua,

religion, opinion politica o filoséfica”.

Finalmente, el articulo 100 constitucional expresa que los extranjeros disfrutaran en el pais
“de los mismos derechos civiles que se conceden a los colombianos. No obstante, la ley
podra, por razones de orden publico, subordinar a condiciones especiales o negar el
ejercicio de determinados derechos civiles a los extranjeros. Asi mismo, los extranjeros
gozardn, en el territorio de la Republica, de las garantias concedidas a los nacionales, salvo
las limitaciones que establezcan la Constitucién o la ley (...)". De este modo, es dable

concluir que los extranjeros, refugiados o migrantes[90] tienen los mismos derechos que
los nacionales y recibirdn el mismo trato de las autoridades independiente de su origen

nacional, sin perjuicio de los deberes y obligaciones que deben acatar.

37. Bajo ese contexto, esta Corporaciéon ha sefialado que la Constituciéon reconoce la
igualdad de derechos civiles y politicos entre los extranjeros y los colombianos, los cuales
pueden ser supeditados a condiciones especiales, o incluso es posible negar el ejercicio de
determinados derechos por razones de orden publico. Asi mismo, la Corte ha reiterado que
el reconocimiento de derechos a los extranjeros, genera la obligacién de cumplir los

deberes establecidos para los residentes del territorio nacional[91].

Ademas, la sentencia C-834 de 2007 refirié que “todos los extranjeros que se encuentren en
Colombia tienen derecho a recibir un minimo de atencién por parte del Estado en casos de
necesidad y urgencia con el fin de atender sus necesidades mas elementales y primarias, lo

que no restringe al Legislador para ampliar su protecciéon con la regulacién



correspondiente”.

38. Este Tribunal, por su parte, se ha ocupado de fijar el alcance de los derechos
reconocidos a los extranjeros,[92] estableciendo, entre otras, las siguientes reglas, las
cuales fueron sefaladas en la sentencia C-834 de 2007 y recopiladas en la sentencia T-051

de 2019, de la siguiente manera:

(i) en ningln caso el legislador esta habilitado para desconocer la vigencia y el alcance de
los derechos fundamentales garantizados en la Carta Politica y en los tratados
internacionales en el caso de los extranjeros, asi aquellos se encuentren en condiciones de

permanencia irregular en el pais[93];

(ii) en virtud de lo dispuesto en la Constitucion, las autoridades colombianas no pueden
desatender el deber de garantizar la vigencia y el respeto de los derechos fundamentales

de los extranjeros y de sus hijos menores[94];

(iii) la Constitucién o la Ley pueden establecer limitaciones con respecto a los extranjeros
para los efectos de su permanencia o residencia en el territorio nacional, en virtud del

principio de soberania estatal, pero los extranjeros en Colombia, disfrutardn de los mismos
derechos civiles que se conceden a los colombianos, aunque por razones de orden publico,
mediante ley, algunos de dichos derechos podran ser subordinados a condiciones

especiales o podra negarse su ejercicio[95];

(iv) la intensidad del examen de igualdad sobre casos en los que estén comprometidos los
derechos de los extranjeros, dependera del tipo de derecho y de la situacién concreta por

analizar[96];

(v) el reconocimiento de los derechos de los extranjeros no implica que en nuestro
ordenamiento esté proscrita la posibilidad de desarrollar un tratamiento diferenciado en

relaciéon con los nacionales[97];

(vi) la aplicacién de un tratamiento diferente debe estar justificado por situaciones de hecho
diferentes, una finalidad objetiva y razonable y una proporcionalidad entre el tratamientoy

la finalidad persegquida[98]; vy

(vii) la reserva de titularidad de los derechos politicos para los nacionales tiene su



fundamento en el hecho de que por razones de soberania, es necesario limitar su ejercicio,
situacién que esta en concordancia con el articulo 9° de la Carta, que prescribe que las
relaciones exteriores del Estado colombiano deben cimentarse en la soberania nacional[99].
No obstante, el articulo 100 superior establece que la ley podrd conceder a los extranjeros
residentes en Colombia el derecho al voto en las elecciones y consultas populares de

caracter municipal o distrital.

39. Adicional a ello, esta Corte, mediante sentencia SU-677 de 2017, reiteré las reglas

jurisprudenciales sobre los derechos y deberes de los extranjeros al indicar que: “(i) el
deber del Estado colombiano de garantizar algunos derechos fundamentales de los

extranjeros con permanencia irregular en el territorio es limitado; pues deben ser tratados
en condiciones de igualdad respecto de los nacionales colombianos dentro de ciertos limites
de razonabilidad que permiten tratos diferenciados; (ii) todos los extranjeros tienen la
obligacién de cumplir la Constitucién Politica y las leyes establecidas para todos los
residentes en Colombia; y (iii) los extranjeros con permanencia irregular en el territorio
nacional tienen derecho a recibir atencion basica y de urgencias con cargo al régimen
subsidiado cuando carezcan de recursos econdmicos, en virtud de la proteccion de sus

derechos a la vida digna vy a la integridad fisica”.

Quiere decir lo anterior, que si bien los extranjeros deben recibir un trato igualitario
respecto de los nacionales, también lo es, que deben cumplir con la Constitucién y la ley
que rige para los ciudadanos colombianos, razén por la cual, emerge que tienen derecho a

recibir una asistencia médica minima de urgencia.

40. Ahora bien, es pertinente manifestar que Colombia es un Estado Social de Derecho cuyo
pilar reside en el respeto por la dignidad del ser humano[100], y en cuyos fines esta el de

garantizar los derechos consagrados en la Constitucion Politica de 1991 (Art. 2°). Para poder
proteger y materializar el derecho fundamental a la salud, el legislador profirié la Ley 100
de 1993 mediante la cual adoptd el sistema general de seguridad social en salud como un
servicio de cobertura universal para todas las personas[101]. El articulo 32 de la
mencionada normativa establece que el Estado garantiza a todos los habitantes del

territorio nacional, el derecho irrenunciable a la seguridad social. Por su parte, el literal b)
del articulo 156 ibidem preceptla que “todos los habitantes en Colombia deberan estar

afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud, previo el pago de la cotizacidn



reglamentaria o a través del subsidio que se financiara con recursos fiscales, de solidaridad
y los ingresos propios de los entes territoriales”. Es decir, que se garantiza el derecho a |a

salud para todos los habitantes del territorio nacional.

41. Asimismo, es importante resaltar que el articulo 32 de la Ley 1438 de 2011[102], reiter6
que el principio de universalidad es un pilar fundamental del sistema general de seguridad
social en salud, a través del cual se garantiza el cubrimiento del servicio a todos los
residentes del pais. Asimismo, esa disposicion establecié que cuando una persona requiera
la atencion en salud y no se encuentre afiliada al sistema, ni tenga capacidad de pago,
debera ser atendida de manera obligatoria por la entidad territorial y ésta Ultima debera
iniciar el proceso para que la persona se pueda afiliar al sistema en el régimen
contributivo[103]. Finalmente, precis6é que quienes ingresen al pais, no sean residentes y no
estén asegurados, se los incentivara a adquirir un seguro médico o Plan Voluntario de

Salud para su atencion.

42. Posteriormente, la Ley Estatutaria 1751 de 2015[104], sefial6 en cuanto a la naturaleza
y alcance del derecho fundamental a la salud que éste es auténomo e irrenunciable en lo
individual y en lo colectivo[105]. Adema3s, el articulo 62 en relacién con el principio de
universalidad, dispuso que los residentes en el territorio colombiano gozaran efectivamente

del derecho fundamental a la salud en todas las etapas de la vida.

43. Ahora bien, en relacion con la atencién de urgencias, el articulo 168 de la Ley 100 de
1993[106], en concordancia con el articulo 67 de la Ley 715 de 2001 y el Decreto 780 de
2016[107], senala que toda persona nacional o extranjera tiene derecho a recibir dicha
prestacion. Ello se ratifica en los articulos 10 y 14 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015, que

se refieren a los derechos y deberes de las personas, frente a la atencion de urgencias.

44. Teniendo en cuenta lo anterior, y en atencién al fendmeno migratorio descrito, el
Gobierno Nacional ha emitido una serie de normas destinadas a fortalecer su politica

pUblica en materia de atencién en salud a la poblacién migrante. Dentro de estas se
destacan el Decreto 1067 de 2015[108] en el que se definieron los eventos en los cuales
una persona se encuentra en situacion de permanencia irregular, esto es, (1) cuando haya
ingresado de forma irregular al pais (por lugar no habilitado; por lugar habilitado, pero con

evasion y omision del control migratorio; o sin la documentaciéon necesaria o con



documentacion falsa); (2) cuando habiendo ingresado legalmente permanece en el pais una
vez vencido el término concedido en la visa o permiso respectivo; (3) cuando permanece en
el territorio nacional con documentacién falsa; y (4) cuando el permiso que se le ha
otorgado, ha sido cancelado por las razones que se contemplan en la ley. Un ingreso regular
al pais serd, entonces, aquel que se haga por medio de los pasos fronterizos, y con la

presentacién de la debida documentacién[109].

45. La legislacién interna determina diferentes tipos de permisos migratorios para que los
extranjeros puedan permanecer de manera regular en el territorio nacional, uno de ellos es

la visa, definida por el articulo 47 del Decreto 1743 de 2015[110] como la autorizacion
concedida por el Ministerio de Relaciones Exteriores a un extranjero para que ingrese y
permanezca en el territorio nacional. En el articulo 72 de la Resolucion 6045 de 2017, el
Ministerio de Relaciones Exteriores establecid tres tipos de visa, a saber: (i) visa de visitante
(tipo V); visa de residente (tipo R) y visa de migrante (tipo M). Esta Ultima se creé para
extranjeros que pretenden quedarse en el pais, pero no cumplen con los requisitos para

otro tipo de visa (articulo 16)[111].

46. A su turno, el Ministerio de  Salud y Proteccién Social emitié el Decreto N° 780 de
2016[112]. En dicho instrumento juridico, se establecen las reglas que rigen la afiliacién de
los usuarios al Sistema General de Seguridad Social en Salud para el Régimen
contributivo y subsidiado. De igual manera, los articulos 2.1.3.2[113] y 2.1.3.4[114] del
mencionado Decreto prescriben que la afiliacion al sistema es obligatoria para todos los

residentes en el pais, y en el numeral 5 del articulo 2.1.3.5[115] precisa que algunos de los
documentos que pueden presentarse con el fin de obtener la afiliacién son la “(c)édula de
extranjeria, el pasaporte, carné diplomatico o salvoconducto de permanencia, segun
corresponda, para los extranjeros”. A esos documentos fue afadido el Permiso Especial de

Permanencia -PEP-, el cual fue creado mediante la Resolucion 5797 de 2017[116].

Sobre estos documentos exigidos por Colombia para la afiliacion al Sistema de Seguridad
Social en Salud, esta Corporacion en sentencia T-197 de 2019 sefialé que “los migrantes
irregulares que busquen recibir atenciéon médica integral adicional, en cumplimiento de los
deberes y obligaciones impuestos por el orden juridico interno, deben atender la
normatividad vigente de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como

ocurre con los ciudadanos nacionales[117]. Dentro de ello se incluye la regularizacién



inmediata de la situacidon migratoria[118]. Esto es, la obtencién de un documento de
identificacién valido, que en el caso de los extranjeros puede ser legitimamente la cédula de
extranjeria[119], el pasaporte[120], el carné diplomatico[121], el salvoconducto de
permanencial[l22] o el permiso especial de permanencia -PEP[123], segun

correspondal124]".

47. De conformidad con el articulo 140 de la Ley 1873 de 2017[125], que establece que el
Gobierno Nacional disefiara una politica integral de atenciéon humanitaria en atencién a la
emergencia social que se viene presentando en la frontera con Venezuela, se expidié el
Decreto 542 de 2018, por medio del cual se crea el Registro Administrativo de Migrantes
Venezolanos -RAMV- a fin de que sirva como insumo para la implementacién de la sefialada

politica.

48. A su turno, mediante Decreto 1288 de 2018, “por medio del cual se adoptan medidas
para garantizar el acceso de las personas inscritas en el Registro Administrativo de

Migrantes Venezolanos a la oferta institucional y se dictan otras medidas sobre el retorno de
colombianos”, el Gobierno Nacional modificd los requisitos y plazos para obtener el PEP
para garantizar el ingreso de las personas inscritas en el RAMV a la oferta institucional,
como un documento de identificacién vdlido para los nacionales venezolanos en territorio
colombiano que les permite permanecer temporalmente en condiciones de regularizacién
migratoria y acceder a la oferta institucional en materia de salud, educacién, trabajo y
atencion de nifios, nifas y adolescentes en los niveles nacional, departamental y municipal.

Dicho Decreto fue reglamentada por la Resolucién 6370 de 2018[126].

49. De esta forma, el Decreto 1288 de 2018 es una medida que ha emitido el Gobierno
Nacional con el fin de regular la situacion de los migrantes que estan de forma ilegal en el
pais. Con ello, se pretende que los ciudadanos venezolanos al registrarse puedan acceder a

los servicios de salud a través de la afiliacién a la seguridad social para recibir una
atencion integral en salud. Cabe aclarar, que la inscripcion en el Registro Administrativo de
Migrantes Venezolanos -RAMV - es de caracter gratuito y solo se necesita documento que
certifique la nacionalidad.[127]. Quien no gestione la regularizacién, no podra acceder al
servicio integral de salud, pero si tendra el derecho a ser atendido en la unidad de

urgencias de las entidades prestadoras de salud.



50. En torno a la prestaciéon de los servicios de salud a los migrantes irregulares de
nacionalidad Venezolana en Colombia, se han emitido algunos pronunciamientos por parte
de ésta Corporacién. En ellos, se ha referido a la igualdad de trato entre nacionales y
extranjeros, Yy ha analizado casos en los cuales los extranjeros han requerido atencidn

médica, sin que su estatus migratorio se encuentre definido y sin encontrarse afiliados al
Sistema de Salud, fijando varias reglas jurisprudenciales que resultan aplicables a los cuatro

casos objeto de estudio.

51. La sélida linea jurisprudencial que esta Corte ha proferido sobre la materia, ha sido
enfatica en sefialar que los extranjeros, por el solo hecho de ser personas que habitan el
territorio nacional, son titulares de la proteccién de sus derechos a la salud y a la vida
digna. Lo anterior, puede verificarse con las reglas senaladas en las sentencias T-314 de
2016, SU-677 de 2017, T-705 de 2017, T-210 de 2018, T-348 de 2018 y T-197 de 2019, las

cuales pueden identificarse de la siguiente manera:

a. El derecho a la salud es un derecho fundamental y uno de sus pilares es la universalidad,
cuyo contenido no excluye la posibilidad de imponer limites para acceder a su uso o

disfrute.

b. Los extranjeros gozan de los mismos derechos civiles que los nacionales colombianos, vy,
a su vez, se encuentran obligados a acatar la Constitucién y las leyes, asi como respetar y

obedecer a las autoridades.

c. Los extranjeros regularizados o no tienen derecho a recibir atencién bdsica y de
urgencias con cargo al régimen subsidiado cuando carezcan de recursos econdmicos, en
virtud de la proteccién de sus derechos a la vida digna y a la integridad fisica, sin que sea

legitimo imponer barreras a su acceso.

d. La atencién minima a la que tienen derecho los extranjeros, cuya situacion no ha sido
regularizada, va mas alld de preservar los signos vitales y puede cobijar la atencién de
enfermedades catastréficas o la realizacion de cirugias, siempre y cuando se acredite su

urgencia para preservar la vida y la salud del paciente.

f. Los extranjeros que busquen recibir atencién médica integral -mas alla de la atencién de

urgencias-, en cumplimiento de los deberes impuestos por la ley, deben cumplir con la



normativa de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud, dentro de lo que se

incluye la regularizacién de su situacién migratoria.

52. En la sentencia T-314 de 2016, se analizd el caso de un extranjero de nacionalidad
argentina quien, luego de ser intervenido quirdrgicamente en el brazo y la pierna derecha
por urgencias a causa de la diabetes que padecia, solicité la autorizacién de terapias

integrales y la entrega de medicamentos, los cuales fueron negados por el Fondo Financiero
Distrital de Salud y la Secretaria de Planeacion Distrital de Bogota porque no se encontraba

afiliado al sistema general de seguridad social en salud.

Por tal razén, su cényuge en calidad de agente oficiosa, presenté accion de tutela en
procura de obtener el amparo del derecho a la salud del agenciado. En esa ocasién, la Sala
Quinta de Revisién sostuvo que los extranjeros “tienen derecho a recibir un minimo de
atenciéon por parte del Estado en casos de urgencia con el fin de atender sus necesidades

bdsicas, especialmente las relacionadas con asuntos de salud”. Con base en esa regla, fue
negado el amparo constitucional solicitado porque las entidades demandadas si
garantizaron la prestacion de los servicios basicos de salud y urgencias. Ello debido a que al
agenciado le suministraron la atencién de urgencias, la cual excluye la entrega de
medicamentos y continuidad de los tratamientos. Asimismo, la Corte encontré demostrado
que las entidades accionadas, tampoco incumplieron la obligacién de iniciar el proceso de

afiliacion del accionante al sistema de salud, ya que el actor no contaba con un documento
de identidad valido para tramitar su afiliacién, maxime si se encontraba en permanencia

irregular en el pais desde el 24 de agosto de 2014.

53. En la sentencia SU-677 de 2017, la Sala plena de esta Corporacién conocié el caso de
una migrante venezolana en estado de embarazo, a quien le fueron negados los controles
prenatales y la asistencia al parto por no encontrarse afiliada al sistema de seguridad social
en salud. Ello debido a que no contaba con los documentos para el efecto. En tal virtud, su
esposo en calidad de agente oficioso, solicitd la proteccién de los derechos fundamentales a

la salud, a la vida y a la integridad fisica de la agenciada.

En este orden, la Sala Plena de esta Corporaciéon concluyé que, a pesar de que el embarazo
no habia sido catalogado como una urgencia, la accionante si requeria una atencién

urgente, porque su salud se encontraba en un alto riesgo por las consecuencias fisicas y



psicoldgicas que se derivan del hecho de estar embarazada y por encontrarse en medio de
un proceso de migracién masiva irregular. En esta oportunidad, la Corte unificé las reglas
jurisprudenciales sobre la materia al establecer: “(i) el deber del Estado colombiano de
garantizar algunos derechos fundamentales de los extranjeros con permanencia irregular en

el territorio es limitado; pues deben ser tratados en condiciones de igualdad respecto de
los nacionales colombianos dentro de ciertos limites de razonabilidad que permiten tratos
diferenciados; (ii) todos los extranjeros tienen la obligaciéon de cumplir la Constitucidn
Politica y las leyes establecidas para todos los residentes en Colombia; v (iii) los extranjeros
con permanencia irregular en el territorio nacional tienen derecho a recibir atencién basica
y de urgencias con cargo al régimen subsidiado cuando carezcan de recursos econémicos,
en virtud de la proteccién de sus derechos a la vida digna y a la integridad fisica”.Asi
mismo, precisé que si un extranjero se encuentra con permanencia irregular en el pais,
“tiene la obligacion de regularizar su situacién migratoria para obtener un documento de

identificacién valido y asi iniciar el proceso de afiliacion”. (Negrillas en el texto original).

Finalmente, la Corte declaré la carencia actual de objeto por hecho superado debido a que
comprobd que las entidades accionadas suministraron los controles prenatales y atendieron

el parto de la accionante[128].

54. Con una orientacién similar, en la sentencia T-705 de 2017 estudidé un caso de un menor

de edad de nacionalidad venezolana, que fue diagnosticado desde el 2012 con un linfoma
de Hodgkin. En dicha oportunidad, la progenitora del nifio sefialé que requeria la realizacién
de una tomografia de cuello, térax y abdomen para determinar el tratamiento médico a
sequir. No obstante, el examen fue negado por el Instituto Departamental de Salud de Norte

de Santander.

En esa oportunidad, esta Corporacidn reiteré las reglas jurisprudenciales sobre la materia,
segun las cuales los extranjeros: (i) deben ser tratados en condiciones de igualdad respecto
de los nacionales colombianos; (ii) tienen la obligacién de cumplir la Constitucién y las

leyes establecidas para todos los residentes en Colombia; (iii) tienen derecho a recibir un
minimo de atencidn por parte del Estado en casos de urgencia con el fin de atender sus

necesidades basicas, especialmente las relacionadas con asuntos de salud.

Adicionalmente, este Tribunal resalté que la atencidn de urgencias implica emplear todos



los medios necesarios y disponibles para estabilizar la situacién de salud del paciente,
preservar su vida y atender sus necesidades basicas. Advirtié que en caso de que el medio
necesario para garantizar lo anterior no se encuentre disponible en la institucién
hospitalaria prestadora de la atencién de urgencias, se debe remitir a la persona a una
entidad que si cuente con los servicios y tecnologias en salud necesarios. En suma, precisé
que “la garantia minima del derecho a la salud para extranjeros no residentes comprende el
derecho a recibir un minimo de servicios de salud de atencién de urgencias para atender
sus necesidades basicas con el  fin de preservar la vida cuando no haya un medio
alternativo, la persona no cuente con recursos para costearlo y se trate de un caso grave y
excepcional”. No obstante, sefialé que esto no significaba que los extranjeros no residentes
no deban afiliarse al sistema general de seguridad social para obtener un servicio integral y,

previo a ello, definir el estatus migratorio.

En consecuencia, concedié el amparo transitorio, en tanto el médico tratante del menor
manifestd que el cumplimiento del tratamiento médico prescrito era de caracter urgente.
Ademas, considerd que si bien el Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander
se encontraba prestando los servicios de salud, ordend la continuaciéon de los mismos
mientras se definia la situacién migratoria del nifio y de su progenitora, ya que no tenian
los documentos necesarios para adelantar la afiliacién al sistema de seguridad social. Por
ultimo, insté a la madre del menor de edad, quien interpuso en su representacion la accion,
para que dentro del término de un (1) mes adelantara los tradmites necesarios para
regularizar su permanencia y la de su hijo en el territorio colombiano y realizara la

afiliacion junto a su hijo al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

55. Posteriormente, en la Sentencia T-210 de 2018 la Corte estudi6é dos (2) casos
acumulados referidos al acceso al sistema de salud de migrantes de nacionalidad
venezolana en permanencia irregular en el territorio colombiano. En el primero, se revisé la
situacién de una ciudadana venezolana, hija de una mujer colombiana, cuya situacién
migratoria no habia sido regularizada, que habia sido diagnosticada con cancer de cuello
uterinoy que requeria con urgencia los tratamientos de radioterapia y quimioterapia. En el
segundo, se analizé el caso de un nifio de nacionalidad venezolana, que fue diagnosticado
con hernias inguinal y umbilical, por lo que requeria de valoracién y atencién por cirugia

pediatrica.



En la providencia en mencién la Corte sostuvo que “en algunos casos excepcionales, la
‘atencién de urgencias’ puede llegar a incluir el tratamiento de enfermedades catastroéficas
como el cancer, cuando los mismos sean solicitados por el médico tratante como urgentes
y, por lo tanto, sean indispensables y no puedan ser retrasados razonablemente sin poner
en riesgo la vida.” Adicionalmente, agregé que “los migrantes con permanencia irregular
en el territorio nacional tienen derecho a recibir atencién de urgencias con cargo al
Departamento, y en subsidio a la Nacién cuando sea requerido, hasta tanto se logre su
afiliaciéon al Sistema General de Seguridad Social en Salud[129]. Es de aclarar que, con
esta interpretacidn, la Corte no extiende el alcance del derecho a la salud de manera mas
amplia a la que el Gobierno Nacional ya ha establecido. Ademas, se puede concluir que para
aquellos migrantes de paso y/o aquellos que no han regularizado su estatus migratorio
dentro del pais, el SGSSS no ha previsto una cobertura especial mas alla de la ‘atencién de
urgencias’y de las acciones colectivas de salud con enfoque de salud publica”. (Negrilla en

el texto original).

En consecuencia, la Corte, en ambos casos, accedié al amparo solicitado porque la atencién
minima a la que tienen derecho los migrantes regularizados o no, va mas alld de preservar
los signos vitales y puede cobijar la atencion de enfermedades catastroéficas o la realizacion

de quimioterapias o cirugias, siempre y cuando se demuestre la urgencia de las mismas.

56. En sentencia T-348 de 2018, este Tribunal estudié el caso de un ciudadano venezolano
con permanencia irregular en el territorio nacional, quien solicitaba la entrega de
medicamentos antirretrovirales para tratar el VIH que padecia. En esa ocasién la Corte neg6

el amparo pretendido, bajo el argumento de que en reiterada jurisprudencia ha dejado
claro que la entrega de medicamentos excede la atencién inicial en urgencias a que tienen
derecho los extranjeros. No obstante, reiterd la regla jurisprudencial segun la cual el
concepto de urgencias puede llegar a incluir en casos extraordinarios procedimientos o
intervenciones médicas, siempre y cuando se acredite su urgencia para preservar la vida y

la salud del paciente.

57. Finalmente, en la sentencia T-197 de 2019, esta Corporaciéon amparé los derechos
fundamentales de un migrante de nacionalidad venezolana a la vida digna y a la salud,
porque la Secretaria de Salud del Municipio de Guadalajara de Buga -Valle del Cauca- vy la

Secretaria de Salud del Departamento del Valle del Cauca no brindaron la atencién médica



para tratar la grave enfermedad (cancer) que padecia. Para ello, reiterd las reglas
jurisprudenciales descritas sobre la materia y destacd que sin perjuicio de la atencidn
urgente, los migrantes irregulares -que busquen recibir atencion médica integral adicional-,
en cumplimiento de los deberes y obligaciones impuestos por la Constitucion y la ley, deben
atender la normativa vigente de afiliacion al  sistema de salud como ocurre con los
ciudadanos nacionales, para lo cual es necesaria la regularizacién inmediata de la situacién

migratoria.

58. En atencion a lo expuesto, la normativa y la jurisprudencia constitucional han venido
sosteniendo que los extranjeros que se encuentren en Colombia, tienen derecho a recibir
una atencion basica por parte del Estado en casos de extrema necesidad y urgencia, en
aras a atender sus requerimientos mas elementales[130].Lo que implica necesariamente,
gue sin importar si los extranjeros tienen o no los documentos que acreditan su
permanencia de manera regular en el territorio nacional, las entidades prestadoras de
salud, estan en la obligacién de atender todo caso de urgencias, procurando prestar el
servicio en condiciones dignas y de calidad. Sin embargo, ello no los exime de la carga de
regular y legalizar su permanencia en el pais, ya que “si un extranjero se encuentra con
permanencia irregular en el territorio colombiano, tiene la obligacion de regularizar su

situacion migratoria para obtener un documento de identificacién valido y asi iniciar el

proceso de afiliacion”[131], al sistema general de salud.

59. Bajo tal dptica, la vinculacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud de los
extranjeros esta sujeta, en principio, a que los mismos cumplan con los requisitos legales
contemplados en las normas que regulan el tramite de afiliacién, de la misma manera en

que le corresponde hacerlo a los nacionales.

60. Como se puede evidenciar, si bien se establece la salud como derecho fundamental
para la existencia del ser humano en condiciones dignas, no es menos cierto que los
ciudadanos venezolanos migrantes que buscan que se les garantice el derecho a la salud de
forma plena tienen que cumplir con los prerrequisitos de obtener los documentos que los
identifiquen, bien sea, pasaporte, cedula de extranjeria, el carné diplomatico, el
salvoconducto de permanencia o el permiso especial de permanencia -PEP, segln

corresponda.



61. Garantizar, como minimo, la atencién que requieren con urgencia los migrantes con
permanencia irregular en el pais “tiene una finalidad objetiva y razonable y es entender
que, en virtud del principio de solidaridad, el Sistema de Salud no le puede dar la espalda
a quienes se encuentran en condiciones evidentes de debilidad manifiesta[132]. En esa
medida, no es constitucionalmente legitimo ‘restringir el acceso de [estos] extranjeros a
esas prestaciones minimas, en especial, en materia de salud, garantizadas en diversas
cldusulas constitucionales y tratados internacionales sobre derechos humanos que vinculan
al Estado colombiano’[133]"[134].

Carencia actual de objeto por hecho superado

62. La Constituciéon Politica instituyd la acciéon de tutela como el mecanismo idéneo y
adecuado para reclamar el amparo de los derechos fundamentales vulnerados o
amenazados por autoridades puUblicas o los particulares. De esta manera cualquier persona
puede acudir a la administracion de justicia en busca de la proteccién efectiva de sus
derechos, frente a lo cual corresponde al juez constitucional impartir una orden dirigida a

remediar la trasgresion o que cese la prolongacion de sus efectos en el tiempo[135].

Sin embargo, en caso de que el juez de tutela advierta que las situaciones que dieron lugar
a la peticion de amparo desaparecieron al momento de decidir, se configura una carencia
actual de objeto, la cual puede presentarse por hecho superado, dafio consumado o hecho

sobreviniente[136].

63. En relacién con el hecho superado, es preciso advertir que que es aquella situacién que
se presenta cuando durante el tramite de tutela o de su revisién ante la Corte, emergen

circunstancias que hacen que el derecho que se buscaba proteger, no se vea amenazado o
afectado, es decir, que los fundamentos que originaron la violacién desaparecen, por lo que
se hace inocuo una orden del juez. Lo anterior, sin perjuicio del cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 24 del Decreto Ley 2591 de 1991, que obliga al juez a prevenir o

llamar la atencidén a quien causé las acciones u omisiones planteadas en la accién de tutela.

En efecto, este Tribunal ha considerado que ante tal situacién no necesariamente se debe
declarar la improcedencia de la accién, toda vez que la Corte puede examinar el asunto a

fin de determinar la efectiva ocurrencia de la vulneracién de los derechos, con fundamento



en la funciéon de pedagogia constitucional que acompafa a las sentencias de tutela. De esa
forma, se ha considerado que el estudio de fondo debe adelantarse, pues ello no impide
que el juez se pronuncie “sobre la situacidn factica que se presenté con la accidn de tutela,
con el objetivo de prevenir futuras afectaciones de estos derechos en casos similares, como
maxima autoridad de la jurisdiccion constitucional”.

64. En suma, la carencia actual de objeto no impide que el juez de tutela realice el analisis
del fondo del asunto puesto a su consideracién. Esto por cuanto, debe verificar si hubo
infraccion de los derechos fundamentales invocados, asi como prevenir a la autoridad o

particular que infringié las garantias superiores a fin de que en el futuro no se repita[137].

Casos concretos

Cumplimiento de los requisitos de procedibilidad de la acciédn de tutela en los expedientes
acumulados T-7.210.348, T-7.210.515, T-7.210.462 y T-7.229.766

65. Para resolver la legitimacion en la causa, la Sala considera:

i) Por activa: Las sefioras Karolay Beatriz Gonzalez Brito (expediente T-7.210.348), Cora
Alicia Ramirez Hernandez (expediente T-7.210.515) y Maria Josefina Porte Arias (expediente
T-7.210.462), se encuentran legitimadas en la causa por activa para formular las acciones
constitucionales objeto de estudio, porque son personas de nacionalidad venezolana que
actlan en nombre propio, quienes afirman estar siendo afectados en sus derechos a la
salud, a la vida, a la dignidad humana, a la igualdad y a la sequridad social, susceptibles
de ser protegidos via accién de tutela. Lo mismo ocurre en el caso del sefior JGM quien a
pesar de sefalar en el escrito de tutela que intervenia como agente oficioso de su hijo YJMB,
lo cierto es que debe entenderse que actla bajo la figura de la representacion (expediente
T-7.229.766)[138].

ii) Por pasiva: En los cuatro casos la Sala observa que la legitimacién por pasiva se
encuentra acreditada porque las acciones de tutela se dirigen contra entidades publicas del
orden nacional, departamental y municipal con competencia de las que pueden depender el

ejercicio de derechos. En efecto, algunas de las accionadas son los entes encargados de

garantizar el acceso al servicio a la salud de la poblacién pobre no asegurada (migrantes



irregulares en Colombia) que habita en el drea de su jurisdiccién y de fijar las politicas

migratorias.

Teniendo en cuenta que en los casos acumulados fue demandado el Sisbén, es preciso
aclarar que este constituye un Sistema de Identificacion de Potenciales Beneficiarios de
Programas Sociales que, a través de un puntaje, clasifica a la poblacién de acuerdo con sus
condiciones socioecondmicas[139]. De este modo el Sisbén es un programa administrativo
0 herramienta conformada por un conjunto de reglas, normas y procedimientos para
obtener informacién socioeconémica confiable y actualizada de los grupos especificos en
todos los departamentos, distritos y municipios del pais. Es por ello que dicha herramienta

se encuentra administrada por el Departamento Nacional de Planeacion.

66. Respecto de la inmediatez en los casos objeto de revisién, la Sala encuentra que este

requisito se encuentra acreditado en razén a lo siguiente:

En el expediente T-7.210.348 se observa, que entre la fecha en que la sefiora Gonzalez
Brito fue atendida por urgencias (12 de octubre de 2018) y la interposicion de la accién de
tutela (26 de octubre de 2018), transcurrié menos de un mes, término que resulta razonable

para el ejercicio del amparo constitucional.

En el expediente T-7.210.462 la sefiora Porte Arias no precisa en qué fecha tuvo lugar la
negacién de los servicios de salud que requiere para tratar las patologias que padece. Sin
embargo, la accionante en el escrito de tutela manifesté que ingresé al territorio nacional
en abril de 2018 y que ha solicitado en varias oportunidades su afiliaciéon al Sistema de
Salud Colombiano sin respuesta favorable alguna, razén por la cual radicé el recurso de
amparo el 30 de noviembre de 2018. En ese sentido, si bien el tiempo transcurrido entre
ambos momentos no puede determinarse con certeza, la Sala observa que entre su arribo
al pais y la fecha de presentacién del recurso de amparo transcurrieron aproximadamente
seis meses, lo que permite concluir que la peticionaria acudié ante el juez constitucional en
un término razonable. Lo anterior, si se tiene en cuenta que la jurisprudencia de esta
Corporacion ha sefalado que “siempre que se requiera un servicio con necesidad, y este no

haya sido debidamente suministrado, la persona afectada puede acudir al mecanismo
constitucional en procura de lograr el goce efectivo del derecho fundamental a la salud

pues, en estas condiciones, se entiende que la presunta transgresién mantiene su



vigencia”[140] (Negrilla fuera del texto original).

En el expediente T-7.210.515 la sefiora Ramirez Hernandez, ingresé por urgencias el 27 de
septiembre de 2018. A su turno, la solicitud constitucional fue radicada el 2 de octubre
siguiente, es decir, entre uno y otro evento transcurrieron 5 dias, plazo que se considera

razonable.

Finalmente, en el expediente T-7.229.766, se evidencia que entre la fecha en que se ordend
la realizaciéon del tac de senos para nasales al menor de edad[141] y la reclamacién por via

de tutela[142] transcurrieron menos de tres dias.

67. Respecto del requisito de la subsidiariedad, se debe reiterar que la jurisprudencia de
esta Corte ha sostenido que “los migrantes son sujetos de especial proteccién para los
Estados en razén a la situacién de indefension en la que comiUnmente se encuentran y que
se deriva del desconocimiento de la forma en que opera el sistema juridico local, el idioma,

la ausencia de lazos familiares y comunitarios, entre otros, como también que los migrantes

en situacion de irregularidad son un grupo vulnerable”[143].

De conformidad con lo expuesto en los fundamentos juridicos 17 a 19 de esta providencia,
la Sala considera que en los casos objeto de estudio la accién de tutela procede como
mecanismo judicial prevalente, toda vez que no existe duda de que se trata de migrantes
de nacionalidad venezolana que se trasladaron desde su pais de origen a distintas regiones
de Colombia dada la crisis humanitaria actual del pais vecino, y requieren atencién en

salud.

Ahora bien, en el caso bajo estudio, se tiene que los accionantes son ciudadanos
venezolanos, quienes a pesar de no haber definido su situacién migratoria en el territorio

nacional, necesitan una atencion médica de urgencia para contrarrestar las distintas
enfermedades que padecen y, de este modo, lograr el goce efectivo del derecho a la salud,
garantia que se ha visto menguada debido a la grave crisis social y humanitaria que afronta

Venezuela.

Los accionantes presentaron accién de tutela con el fin de obtener la proteccién de los
derechos fundamentales a la salud, a la vida, a la dignidad humana, a la igualdad y a la

seguridad social, que consideran vulnerados por parte de las instituciones hospitalarias



donde fueron atendidos en la modalidad de urgencias, porque estas se niegan a prestar los

servicios y procedimientos médicos que requieren para tratar su estado de salud.
Expediente T-7.210.348 - Caso 1

69. La sefiora Karolay Beatriz Gonzdalez Brito interpuso acciéon de tutela contra el Hospital
Nuestra Sefiora de los Remedios y la Secretaria de Salud Distrital de Riohacha, La Guajira,
tras considerar vulnerados sus derechos fundamentales a la vida, a la dignidad humana, a
la igualdad y a la salud, en razén a que las entidades accionadas negaron la entrega de los

medicamentos formulados para el tratamiento del lupus eritematoso sistémico que padece.

Como resultado del recurso de amparo, el juez de primera y Unica instancia, negd las
pretensiones de la accionante tras considerar que no se encontraba afiliada al Sistema
General de Seguridad Social en Salud y no contaba con ningin documento valido que
demostrara que habia formalizado su permanencia en el pais y que, a su vez, le permitiera
afiliarse al sistema. Argumentd, ademas que las entidades accionadas cumplieron con su
obligacién legal de prestar en forma efectiva los servicios de urgencias que necesitd la

paciente.

70. En el presente asunto se evidencia que la accionante se trasladd de su pais de origen a
la ciudad de Riohacha, la Guajira, el 10 de octubre de 2018 y no realizé ninguna actuacién
para regularizar su permanencia en el pais. Ello por cuanto, la Unidad Administrativa Especial
Migracion Colombia, el 29 de julio de 2019, sefialé que la sefiora Karolay Beatriz Gonzalez
Brito no tenia registro de tramite de expedicién de PEP ni pre-registro de Tarjeta de
Movilidad Fronteriza. En ese sentido, concluyd que la actora no ha adelantado ningln

procedimiento ante la entidad tendiente a regularizar su condicién migratoria.

De acuerdo con las pruebas adosadas al expediente, la Sala observa que no existié ninguna
accién u omision por parte de las entidades accionadas que amenace o vulnere el derecho

fundamental a la salud de la sefiora Gonzalez Brito. En particular, se comprobdé que la
actora fue atendida en urgencias en el Hospital Nuestra Sefiora de los Remedios el 12 de
octubre de 2018[144], en donde se le brindé la asistencia médica requerida, le fueron
suministrados los medicamentos intrahospitalarios y otorgada una formula médica para el

tratamiento de su enfermedad.



Lo anterior, demuestra que las entidades demandadas cumplieron con las obligaciones
establecidas en el ordenamiento juridico interno y la jurisprudencia constitucional al
garantizar los servicios basicos de salud a la accionante en su condiciéon de migrante en

condicién irregular, lo que no incluye la entrega de medicamentos ni la autorizacién de

tratamientos posteriores a la atencién en urgencias.

71. Mediante auto de 26 de junio de 2018, la Sala requirié a la actora para que informara su
estado de salud actual, asi como su condicién socioecondmica y estatus migratorio, sin
embargo, la sefiora Gonzalez Brito no atendid el requerimiento efectuado por esta
Corporacidn. Paralelamente, el Secretario de Salud Distrital de Riohacha en escrito de 9 de
julio de 2019, informé que la sefiora Gonzalez Brito retorné a su pais de origen. Ello, de un
lado, porque al establecer comunicacion telefénica con la peticionaria, el numero
relacionado en el escrito de tutela fue contestado por otra persona quien afirmé que el
namero de celular no pertenecia a la accionante. De otro, la Secretaria de Salud de
Riohacha indicé que la sefiora Oli Romero se comunicé via telefénica con esa entidad para

informar que la accionante ya no se encontraba viviendo en Colombia.

72. Asi las cosas, la Corte encuentra que el Hospital Nuestra Sefiora de los Remedios vy la
Secretaria de Salud Distrital de Riohacha, la Guajira, no vulneraron el derecho fundamental
a la salud de la sefiora Karolay Beatriz Gonzéalez Brito al no entregar los medicamentos y
tratamientos solicitados. Asi mismo, las entidades demandadas cumplieron con su
obligacién de garantizar los servicios basicos de salud a la actora en urgencias hasta tanto

permanecio en el pais.
Expediente T-7.210.462 - Caso 2

73. La sefora Maria Josefina Porte Arias interpuso acciéon de tutela contra la Direccién
Seccional de Salud del Departamento de Antioquia, el Municipio de La Estrella, la Secretaria
de Salud Municipal y el Departamento Nacional de Planeacién - Sisbén, tras considerar
vulnerados sus derechos fundamentales a la salud, a la vida y a la igualdad. Ello por cuanto
los entes demandados no suministraron el tratamiento integral requerido para restablecer

su estado de salud. Aseverd que tiene 73 afos de edad y que tuvo que trasladarse de
Venezuela al municipio de La Estrella, Antioquia, debido a que en su pais no le era

garantizada la prestacién del servicio de salud para tratar su patologia de “cardiopatia



hipertensiva hta severa con disfuncién diastélica del vi, acv hemorragico, diabetes mellitus
tipo i insulinodependiente, gastritis crénica, sindrome de colon irritable, ansiedad e

insufiencia vascular cerebral”.

74. Como resultado de la solicitud de amparo, el juez de Unica instancia negd las
pretensiones de la accionante tras considerar que debido a su condicion irregular tiene el
deber de iniciar el tramite ante Migracién Colombia para solicitar el PEP. No obstante, inst6
a la Secretaria de Seguridad Social y Familia para que ofreciera asesoria y

acompafamiento a la sefiora Maria Josefina Porte Arias en los tramites necesarios para la
expedicion del PEP, salvoconducto u otro documento que le permita su vinculaciéon al

régimen subsidiado de salud y seguridad social.

75. De acuerdo con las pruebas que obran en el expediente, en especial con la respuesta
que otorgd la jefe de la  Oficina Asesora Juridica de la Unidad Administrativa Especial
Migracién Colombia, se observa que la sefiora Maria Josefina Porte Arias se encuentra en
condicién migratoria regular porque desde el 28 de diciembre de 2018 cuenta con el
Permiso Especial de Permanencia -PEP No. 962146702111945.

76. Asimismo, la sefiora Porte Arias en la declaracién rendida el 12 de julio de 2019 ante el
Juzgado Promiscuo Municipal de La Estrella, Antioquia, manifesté que vive con sus dos hijos
quienes son los encargados de su sostenimiento y que en la actualidad esta recibiendo
asistencia médica. Migracién Colombia le otorg6 el PEP el 28 de diciembre de 2018, a lo que
agregd que ya ha sido atendida de manera gratuita por parte del Hospital de Caldas. Frente
al suministro de medicamentos sefald que la institucién hospitalaria no se los otorgd por lo
que “su hija directamente me las ha comprado (sic)” y que estd adelantando los tramites

para su afiliacién al Sisbén.

77. En el caso concreto, de acuerdo a las reglas jurisprudenciales previstas sobre la
materia, se concluye que la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién de Antioquiay la
Secretaria de Seguridad Social y de Familia del municipio de la Estrella no vulneraron los
derechos fundamentales de la actora, pues para acceder a los servicios de salud, diferentes

a la atencién de urgencias, es necesario contar con un documento valido de identificacién.

En ese sentido, se observa que la accionante no interpuso la accién de tutela para obtener



una atencién de urgencias sino para que le fuese suministrado un tratamiento integral de
salud, el cual Unicamente puede ser otorgado a los extranjeros que regularicen su situacién

de permanencia en el pais y cuenten con un documento vélido de identificacién.

En todo caso, se advierte que durante el tramite de revisidon se constatd que la sefiora Porte
Arias logré regularizar su estadia en el territorio nacional, mediante la obtencién del PEP vy,

con ello, ha podido acceder de manera gratuita a los servicios médicos que requiere.

78. Por lo anterior, se confirmard la sentencia de 10 de diciembre de 2018, por medio de la

cual el Juzgado Primero Promiscuo Municipal de la Estrella, negé el amparo constitucional
solicitado, al considerar que para acceder a un tratamiento integral es necesario contar con
un documento valido de identificacidn. Ello en atencién a que la jurisprudencia de esta
Corte ha seflalado que los extranjeros en su condicidon de migrantes o refugiados “(i) deben
ser tratados en condiciones de igualdad respecto de los nacionales colombianos; (ii) tienen
la obligaciéon de cumplir la Constitucién Politica y las leyes que rigen para todos los
residentes en Colombia; (iii) tienen derecho a recibir un minimo de atencién por parte del
Estado en casos de urgencia con el fin de atender sus necesidades basicas, especialmente

las relacionadas con asuntos de salud”[145].
Expediente T-7.210. 515 - Caso 3

79. La sefiora Cora Alicia Ramirez Hernandez, interpuso accién de tutela[146] contra el
Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander, la Secretaria de Salud Municipal
de Villa del Rosario y Migracion Colombia con el fin de obtener la proteccién de los derechos
fundamentales a la salud y la seguridad social, presuntamente vulnerados por las
entidades accionadas al no autorizar la cita con la especialidad de psiquiatria prescrita por
padecer trastorno de ansiedad no especificado. Agregd que tuvo que domiciliarse en el
municipio fronterizo de Villa del Rosario donde unos “hermanos” de su “congregacién”,

quienes le permiten alojarse en un hogar de paso.

80. Como resultado del recurso de amparo, el juez de primera y Unica instancia negd las
pretensiones de la accionante tras considerar que las entidades accionadas no vulneraron
los derechos fundamentales alegados por la actora, porque al encontrarse en una situacion

irregular Unicamente puede acceder al servicio de urgencias.



De acuerdo con las pruebas que obran en el expediente, se observa que la actora fue
atendida en urgencias en el Hospital Mental Rudesindo Soto el 17 de septiembre de
2018[149], tras presentar un cuadro de ansiedad y deambulacién motivada por la bisqueda
de su hijo, en donde se le brindd la asistencia médica requerida y le fue otorgada una cita
médica para la especialidad de psiquiatria. De manera que, al momento de interponer la
tutela, el Unico servicio no autorizado fue la cita con la especialidad de psiquiatria que,
como se indicé en precedencia, no es un servicio de salud que se encuentre incluido dentro

de la atencidén bdsica de urgencias.

Lo anterior, de conformidad con las reglas jurisprudenciales sobre la materia, dentro de las
cuales “los migrantes con permanencia irreqular en el territorio nacional tienen derecho a
recibir atencién de urgencias con cargo al Departamento, y en subsidio a la Nacién cuando
sea requerido, hasta tanto se logre su afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en
Salud[150].[151]

De alli, que la actora no se encuentre legalmente establecida en Colombia para gozar de los
servicios de salud, mas alla de los brindados en virtud de la atencién por urgencias, que de

conformidad con las pruebas adosadas al expediente desplegaron las entidades accionadas.

82. En consecuencia, la Sala considera que el Instituto Departamental de Norte de
Santander y la Secretaria de Salud Municipal de Villa del Rosario no han vulnerado los
derechos fundamentales invocados por la sefiora Ramirez Hernandez, en la medida en que
se le prestaron los servicios de salud que ha necesitado en urgencias, siendo obligacion de
la accionante iniciar los tramites para acreditar su residencia en este pais y realizar la
afiliacion al  Sistema de Seguridad Social en Salud, imponiéndose confirmar la sentencia

objeto  de revisién.

83. Finalmente, es preciso advertir que el Juzgado Segundo Civil Municipal de Clcuta,

Norte de Santander, devolvié el despacho comisorio ordenado por la Sala de Revision en
auto de 26 de junio de 2019, debido a la imposibilidad de notificar a la accionante Cora
Alicia Ramirez Hernandez. Ademas, se observa en el extracto de la historia clinica de 27 de
septiembre de 2018, cuando fue atendida por urgencias, dejé consignada como direccién de

residencia la “calle 7, casa 4-119 Diamante | Taribia, Venezuela”. Igualmente, la



accionante no ha adelantado ningln tramite dirigido a obtener la respectiva visa,

salvoconducto o PEP a fin de regularizar su permanencia en el pais.

84. Asi las cosas, la Corte encuentra que el Instituto Departamental de Norte de Santander
y la Secretaria de Salud Municipal de Villa del Rosario, no vulneraron el derecho fundamental
a la salud de la sefiora Cora Alicia Ramirez Hernandez al no asignar la cita de psiquiatria.
Lo anterior, debido a que las entidades demandadas cumplieron con su obligacién de
garantizar los servicios basicos de salud a la actora en urgencias a través del Hospital
Mental Rudesindo Soto.

Expediente T-7.229.766 - Caso 4

85. El 30 de agosto de 2018 el sefior J|GM, en representacion del menor YJMB de 12 afios de
edad, interpuso accion de tutela contra el Instituto Departamental de Salud de Norte de
Santander y el Hospital Universitario Erasmo Meoz, por considerar vulnerados los derechos
fundamentales a la salud y a la vida de su hijo. Lo anterior, porque dichas entidades se han
negado a autorizar el “tac de senos paranasales” debido a que el nifio se encuentra en

condicién migratoria irregular.

Como resultado del recurso de amparo, el juez de primera y Unica instancia, neg6 las
pretensiones tras considerar que las entidades accionadas no vulneraron el derecho a la
salud alegado por el accionante. Ello por cuanto el Instituto Departamental de Salud de
Norte de Santander y el Hospital Universitario Erasmo Meoz garantizaron los servicios de

salud basicos al menor de edad, lo que implica Unicamente la atencién de urgencias.

86. De acuerdo a las pruebas allegadas al proceso el menor fue ingresado por urgencias al
Hospital Universitario el 27 de agosto de 2018, en donde fue internado para realizar los
estudios y analisis correspondientes[152]. Por lo anterior, los médicos ordenaron la
realizacion de un tac de senos paranasales, examenes de laboratorio y valoraciones con
especialistas debido a la patologia de “tumor de comportamiento incierto o desconocido del

labio, de la cavidad bucal y de la faringe”.

Teniendo en cuenta que el Hospital Erasmo Meoz no contaba con la tecnologia para realizar
el examen ordenado, los dias 27, 28, 30 y 31 de agosto de 2018, solicité al Instituto

Departamental de Salud la autorizacién para remitir al menor a una IPS habilitada a fin de



que fuera realizado el examen.

87. Durante el tramite de revision, la Corte fue informada que desde el 27 de septiembre de
2018 se ha brindado atencién médica al menor en la especialidad de oncologia y a partir del

23 de octubre de ese mismo afo atencion integral, debido a la enfermedad catastréfica
que padece[153]. Ello“en cumplimiento del fallo de accién de tutela No. 2018-00384-00
instaurada en el Juzgado Cuarto Laboral” de Clcuta[154].

88. En efecto, esta Sala de Revisién constatdé a través de la pagina web de la Rama
Judicial[155] que el padre del menor con posterioridad a la presente tutela promovié otra
accion ante el Juzgado Cuarto Laboral de Clcuta[156], autoridad judicial que en sentencia

del 18 de octubre de 2018 ampardé los derechos fundamentales a la salud y a la vida del
menor de edad. Decisiéon que fue confirmada y adicionada el 27 de noviembre de 2018 por
la Sala Laboral del Tribunal Superior de Clcuta en el sentido de “ordenar al Instituto
Departamental de Salud de Norte de Santander para que con los recursos a los cuales se
contrae dicho numeral, y conforme a las pertinentes érdenes y diagndsticos médicos
emitidos por parte del médico tratante el menor (...) autorice el tratamiento integral por
oncologia pedidtrica y la practica de cirugia de cabeza y cuello que requiere el aludido
menor”.  Asi mismo, conmind al sefior J|GM con el fin de que adelantara los tramites

pertinentes ante las autoridades migratorias con el fin de que pueda regularizar su estatus

migratorio y asi poder acceder de forma efectiva al Sistema de Seguridad Social en Salud.

89. Teniendo en cuenta que este hecho podria configurar una temeridad en la accién de

tutela, es necesario que la Sala realice algunas precisiones al respecto.

De conformidad con el articulo 38 del Decreto 2591 de 1991 existe temeridad cuando “sin
motivo expresamente justificado, la misma accién de tutela sea presentada por la misma
persona o su representante ante varios jueces o tribunales”. La finalidad de esta norma es
evitar el uso indiscriminado del amparo constitucional por parte de los ciudadanos, que no
solo conlleve al aumento de la congestidn judicial, sino también a restringir los derechos de

los demés asociados[157].

90. La temeridad se configura, entonces, cuando concurren los siguientes elementos: i)

identidad del demandante, en tanto la segunda peticion de amparo se presenta por parte



de la misma persona o su representante; ii) identidad del sujeto accionado; iii) identidad
factica en relacidon con otra accién de tutela; y iv) falta de justificaciéon para interponer la

nueva accion, vinculada a un actuar doloso o de mala fe por parte del accionante[158].

Sobre el Gltimo aspecto, este Tribunal ha precisado que una actuacién es dolosa o de mala
fe cuando: “(i) resulta amanada, en la medida en que el actor se reserva para cada
demanda los argumentos o pruebas que convalidan sus pretensiones[159]; (ii) denote el
propdsito desleal de obtener la satisfaccién del interés individual a toda costa, jugando con
la eventualidad de una interpretacion judicial que, entre varias, pudiera resultar

favorable[160]; (iii) deje al descubierto el abuso del derecho porque deliberadamente y sin
tener razon, de mala fe se instaura la acciéon[161]; o finalmente (iv) se pretenda a través

de personas inescrupulosas asaltar la buena fe de los administradores de justicia”[162].

91. Asi mismo, la Corte Constitucional ha considerado que “la actuacién temeraria es
aquella que vulnera el principio de buena fe, asumiendo una actitud indebida para
satisfacer un interés individual a toda costa y que expresa un abuso del derecho cuando

deliberadamente y sin tener razén se instaura nuevamente una accién de tutela. //
Teniendo en cuenta que la buena fe se presume en toda actuacién de los particulares ante
las autoridades publicas, la temeridad es una circunstancia que debe ser valorada
cuidadosamente por los jueces para prevenir decisiones injustas. En otras palabras, la
conducta temeraria debe encontrarse plenamente acreditada y no puede ser inferida de Ia
simple improcedencia de la tutela o revisando circunstancias meramente formales. Tal
conducta requiere de un examen minucioso de la pretensiéon de amparo, de los hechos en

que se funda y del acervo probatorio que repose en el proceso.” [163].

92. En reciente pronunciamiento esta Corporacién resaltdé que la sola existencia de varias
acciones de tutela no genera, automaticamente, que la presentacién de la segunda tutela
pueda ser considerada como temeraria. Ello por cuanto esa situacién puede estar fundada
en: i) la ignorancia del actor o el asesoramiento equivocado de los profesionales del
derecho, y ii) en el sometimiento del accionante a un estado de indefensiéon, bien sea por
situaciones en que los individuos obran por miedo insuperable o por la necesidad extrema
de defender un derecho[164].

93. Bajo tal dptica, de los hechos del caso y de las pruebas allegadas en sede de revisién, la



Corte encuentra que no se configura una actuacién temeraria, pues mientras en la tutela
que se analiza en sede de revisidn el padre del menor pretendia la realizacién del tac de
senos paranasales -necesario y urgente para determinar el tratamiento a seqguir-; en la
segunda, se estudié la procedencia del servicio de salud integral por oncologia pediatrica y
la practica de cirugia de cabeza y cuello para el nifio, debido a la grave enfermedad que lo
aqueja. Quiere decir lo anterior, que al existir un objeto distinto entre una y otra accion,

queda desvirtuada la actuacién temeraria por parte del accionante.

94. Aclarado lo anterior, la Sala evidencia que el objeto de la accion de tutela presentada por
el senor JGM era que se ordenara al Hospital Erasmo Meoz y al Instituto Departamental de
Salud de Norte de Santander realizar el tac de senos paranasales, necesario para

determinar la enfermedad del menor y el tratamiento a sequir.

95. Con base en las pruebas recaudadas en sede de revisién, se constatd que el tac de
senos paranasales fue practicado en la IPS Servivir el cual arrojé como resultado gran
tumoracién que ocupa la faringe[165]. Adicionalmente, de acuerdo a lo informado por el
Hospital Universitario Erasmo Meoz, el menor estuvo hospitalizado desde el 17 de
septiembre hasta el 29 de octubre de 2018, cuando fue remitido a la ciudad de
Bogota[166]. Durante su estancia, fueron ordenadas valoraciones por otorrinolaringologia y

oncologia pediatrica.

Asi  mismo, y debido a que el tumor de paladar blando (probablemente linfoma)

presentaba un crecimiento progresivo rapido, se ordend una tomografia de cabeza y cuello
y valoracidon como urgencia vital por hematonocologia pediatrica. De otro lado, fue
necesaria una intervencién quirdrgica de traqueostomia, atendiendo a las dificultades
respiratorias que presentaba. De igual modo, fue tratado por los especialistas en nutricién y
oncologia. Este Ultimo manifestd que debido a la patologia del menor era necesario su
traslado de manera urgente a un nivel de mayor complejidad que contara con cirujano de
cabeza y cuello, y con oncohematooncologia. En efecto, el menor de edad fue remitido por
orden médica y bajo la coordinacidon y autorizacion del Instituto Departamental de Salud de
Norte de Santander al Instituto Nacional de Cancerologia de Bogota, cuyo traslado se

efectud el 29 de octubre de 2018 en avidon ambulancia.

96. En consideracién a lo expuesto, es preciso advertir que de conformidad con las pruebas



que obran en el expediente, las normas aplicables y las reglas jurisprudenciales resefadas,
la Sala concluye que el Hospital Universitario Erasmo Meoz no vulnerd los derechos
fundamentales a la salud y vida del menor YJMB, puesto que le prestd la atencién de
urgencias conforme a la capacidad técnico cientifica institucional. No obstante, el Instituto
Departamental de Salud de Norte de Santander si desconocié las garantias constitucionales
del menor, ya que que no le prestd la atencion de urgencias ni autorizé el tac de senos
paranasales de manera oportuna. Examen necesario y de vital importancia para determinar

con certeza la patologia del menor y el tratamiento a sequir.

Como se indicé en la parte considerativa de esta providencia, una adecuada atencién de
urgencias comprende “emplear todos los medios necesarios y disponibles para estabilizar

la situacion de salud del paciente, preservar su vida y atender sus necesidades

basicas”[167]. Es por ello, que esta Corte ha sefalado que en algunos casos
excepcionales, dicha atencién “puede llegar a incluir el tratamiento de enfermedades
catastréficas como el cancer, cuando los mismos sean solicitados por el médico tratante
como urgentes y, por lo tanto, sean indispensables y no puedan ser retrasados
razonablemente sin poner en riesgo la vida”"[168]. En consideracion a lo expuesto, el

Instituto accionado no fue diligente en su actuar porque se negd a autorizar un examen
urgente y necesario para salvaguardar la salud del nifio. Ello corrobora por qué a pesar de
la patologia que padece el menor, fue necesario la interposicidn de otra accion de tutela

para obtener la proteccion pretendida.

98. En consideracion a lo expuesto, la Sala revocard la sentencia de Unica instancia
proferida el 14 de septiembre de 2018 por el Juzgado Séptimo Civil Municipal de Oralidad de
Clcuta que negd el amparo de los derechos fundamentales a la salud y vida digna del

menor y, en su lugar, declarara la carencia actual de objeto por hecho superado.

99. De otro lado, la Sala evidencia que de acuerdo a lo informado por Migracién Colombia,
el sefior JGM y su hijo solicitaron su reconocimiento como refugiados, tramite que en la

actualidad se encuentra en estudio. De este modo, no puede entenderse que su condicién
de permanencia en el pais sea irregular, pues les han sido otorgados tres salvoconductos
tipo SC-2, mientras se define su reclamo de refugiado. En este sentido, nada impide que las
autoridades correspondientes le presten los servicios asistenciales en salud de forma

integral al menor, quien es sujeto de especial proteccién constitucional. Para ello deberan



adelantar los tramites pertinentes.
DECISION

En mérito de lo expuesto, la Sala Octava de Revisidn, administrando justicia en nombre del

pueblo y por mandato de la Constitucién Politica,
RESUELVE:

Primero.- CONFIRMAR en el expediente T-7.210.348, la sentencia proferida por el Juzgado
Quinto Penal Municipal con Funcién de Control de Garantias de Riohacha el 9 de

noviembre de 2018, que negd la accion de tutela instaurada por la sefiora Karolay Beatriz
Gonzdlez Brito contra el Hospital Nuestra Sefiora de los Remedios y la Secretaria de Salud

Distrital de Riohacha, la Guajira.

Segundo.- CONFIRMAR en el expediente T-7.210.462, la sentencia proferida por el Juzgado
Primero Promiscuo Municipal de la Estrella, Antioquia, el 10 de diciembre de 2018, que negé
la accién de tutela instaurada por la sefiora Maria Josefina Porte Arias contra la Direccion
Seccional de Salud del Departamento de Antioquia y la Secretaria de Salud del municipio de

la Estrella.

Tercero.- CONFIRMAR en el expediente T-7.210.515, la sentencia proferida por el Juzgado
Segundo Civil Municipal de Cucuta de 16 de octubre de 2018, que negd la accién de tutela
instaurada por la sefiora Cora Alicia Ramirez Hernandez contra el Instituto Departamental
de Salud de Norte de Santander, la Secretaria de Salud Municipal de Villa del Rosario y

Migracién Colombia.

Cuarto.- REVOCAR la sentencia de Unica instancia proferida el 14 de septiembre de 2018
por el Juzgado Séptimo Civil Municipal de Oralidad de Clcuta que neg6 el amparo. En su
lugar, DECLARAR la carencia actual de objeto por hecho superado en el expediente

T-7.229.766, de conformidad con las razones expuestas.

Quinto.- Por Secretaria General de la Corte Constitucional LIBRESE la comunicacién prevista

en el articulo 36 del Decreto 2591 de 1991, para los fines alli contemplados.

Notifiquese, comuniquese y cumplase.



JOSE FERNANDO REYES CUARTAS
Magistrado

ALBERTO ROJAS RIiOS

Magistrado

CARLOS BERNAL PULIDO

Magistrado

MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ
Secretaria General

[1] Al respecto, la actora precisé que Venezuela atraviesa una crisis econdmica, politica y
social que ha generado que el sistema de salud colapse. Los hospitales publicos se
encuentran cerrados, algunos medicamentos no se consiguen en el pais y los que circulan

en el mercado han aumentado de precio de manera indiscriminada.

[2] Puntualizd que sus conocidos no tienen un trabajo formal ya que los ingresos para su

sostenimiento los obtienen de actividades como el reciclaje o el “rebusque”.
[3] Al respecto cité fragmentos de la sentencia T-348 de 2018.
[4] Resolucién 1220 de 2016, Decreto 1288 de 2018 y Resolucion 6370 de 2018.

[5] Al respecto, el Ministerio sostuvo que las tarifas por concepto de estudio y/o expedicion
de visas no es un asunto de capricho, ya que ello se encuentra regulado en el articulo 32 de
la Resolucién 9713 de 2015.

[6] Emanada de la administracién temporal del sector salud del departamento de la Guajira,
la cual tiene como objeto instituir las directrices para el fortalecimiento de la afiliacién al

régimen subsidiado en dicho departamento.

[7]Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones.



[8]Por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y competencias de
conformidad con los articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la
Constitucion Politica y se dictan otras para organizar la prestacién de los servicios de

educacion y salud, entre otros.

[9] Por medio del cual se crea un Permiso Especial de Permanencia.
[10] Cuaderno de instancia, folio 6.

[11] Cuaderno de instancia, folios 7 a 9.

[12] Cuaderno de instancia, folios 10 a 13.

[13] Se advierte que el original se encuentra en mayuscula sostenida.
[14] Cuaderno de instancia, folio 4.

[15] Cuaderno de instancia, folios 5 a 7.

[16] El recurso de amparo fue interpuesto por la actora de manera verbal ante el Juzgado
Quinto Administrativo de Cucuta.

[17] De conformidad con la sentencia SU-677 de 2017, es una obligacion legal de los

extranjeros regularizar su permanencia en el pais.
[18] Cuaderno de instancia, folio 2.

[19] Cuaderno de instancia, folio 1.

[20] Cuaderno de instancia, folio 4.

[21] Cuaderno de instancia, folio 3.

[22] Cuaderno de instancia, folio 30.

[23] A folio 7 del cuaderno de instancia obra copia de la “cédula de identidad” del menor
de edad YJMB, expedida el 1° de diciembre de 2014 por la Republica Bolivariana de

Venezuela. En la misma se registra que el nifio nacié el 24 de septiembre de 2005 y que



tiene la condicién de venezolano.

[24] Se advierte que el original se encuentra en mayuscula sostenida.
[25] Cuaderno de instancia, folios 2 y 7.

[26] Cuaderno de instancia, folio 52.

[27] Cuaderno de instancia, folio 6.

[28] Cuaderno de instancia, folio 35.

[29] Cuaderno principal, folios 3a 5y 39 a 44. .

[30] El articulo 114 del Cédigo General del Proceso establece que “Salvo que exista

reserva, del expediente se podra solicitar y obtener la expedicién y entrega de copias...”.

[31] El auto de 26 de junio de 2019 proferido por la Sala Octava de Revisién ordend la

vinculacidn de las siguientes entidades:

“Primero: VINCULAR a los Ministerios de Salud y Proteccién Social y Relaciones Exteriores
para que, dentro de los tres (3) dias siguientes a la comunicacidon de este auto, se
pronuncien frente a las acciones de tutela de los expedientes: T-7.210.515, T-7.210.462 y
T-7.229.766, para tal efecto, acompafado del presente auto, remitase copia y sus anexos

de la demanda y de los fallos de instancia Unica.

Segundo: VINCULAR a la Unidad Administrativa Especial Migracién Colombia (expediente
T-7.210.462) para que, dentro de los tres (3) dias siguientes a la comunicacién de este auto,
se pronuncie sobre los hechos materia de debate en la accién de tutela interpuesta por
Maria Josefina Porte Arias, para tal efecto, acompafado del presente auto, remitase copia y

sus anexos de la demanda y de los fallos de instancia Unica.

Tercero: VINCULAR a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud -Adres para que, dentro de los tres (3) dias siguientes a la comunicacion de
este auto, se pronuncie frente a la accién de tutela de la referencia, para tal efecto,

acompafado del presente auto, remitase copia de la demanda vy el fallo de instancia Unica”.



[32] “Por medio del cual se modifica la estructura del Ministerio de Relaciones Exteriores y

se dictan otras disposiciones”.

[33]1 Al respecto, recordd que el PEP fue creado mediante la Resoluciéon No. 5797 de 2017,

expedida por el Ministerio de Relaciones Exteriores e implementado por la Unidad
Administrativa Especial Migracién Colombia -UAEMC- por medio de la Resolucién No. 1272
de ese mismo afo que en su articulo 12 fijé los requisitos para su otorgamiento a los

nacionales venezolanos, de la siguiente manera:

1. Que se encuentren en el territorio colombiano desde el 28 de julio de 2017, fecha a partir
de la cual entrd en vigencia la Resolucion No. 5797 de 25 de julio de 2017 (plazo ampliado
hasta el 2 de febrero de 2018).

2. Que hayan ingresado de manera regular al territorio nacional por Puesto de Control

Migratorio habilitado.
3. Que no tenga antecedentes judiciales a nivel nacional o internacional.

[34] De manera previa, la entidad advirtié que una vez revisd los anexos remitidos por

parte de la Secretaria General de la Corte Constitucional con ocasién de la vinculacién al
presente tramite de tutela, no encontré la tutela donde fungia como accionante la sefiora
Karolay Beatriz Gonzalez Brito “quedando a la espera de la respectiva aclaracion respecto
de la tutela faltante”. Mediante informe secretarial de 25 de julio de 2019, la Secretaria
General de la Corte indicd que el 17 de julio de 2019 habia puesto a disposicion de las pares
las pruebas. No obstante, la entidad durante dicho término no hizo manifestacién sobre el

particular.

[35] El auto de 26 de junio de 2019, proferido por la Sala Octava de Revisidén ordend a las

entidades encargadas de la atencién en salud, lo siguiente:

“Octavo: ORDENAR a la Secretaria de Salud de Riohacha, la Guajira, y al Hospital Nuestra
Sefiora de los Remedios que, dentro del término maximo de tres (3) dias siguientes a la
comunicacion de este auto, sefialen (i) cual es el estado actual de salud de la sefiora
Karolay Beatriz Gonzdalez Brito y si le estan prestando el servicio de salud integral; (ii) si a la

actora le fueron entregados los medicamentos prescritos el 12 de octubre de 2018 por el



médico tratante. En caso negativo, cudles han sido los motivos por los cuales no han sido
suministrados; (iii) si la accionante ha acudido de nuevo al servicio de urgencias o mediante
cita de control por consulta externa. Finalmente, (iv) indiquen cudl es el nimero telefénico
de contacto de la paciente o su representante, asi como su direccién de correspondencia
(expediente T-7.210.348).

Noveno: ORDENAR al Instituto Departamental de Norte de Santander, a la Secretaria de
Salud Municipal de Villa del Rosario y al Hospital Mental Rudesindo Soto que, dentro del
término maximo de tres (3) dias siguientes a la comunicacién de este auto, informen (i) cual
es el estado de salud actual de la sefiora Cora Alicia Ramirez Hernandez y si le estan
prestando el servicio de salud integral; (ii) si a la accionante le estan brindado la atencion
médica o tratamiento para tratar el trastorno de ansiedad no especificado diagnosticado el
27 de septiembre de 2018 por su médico tratante; y que puntualicen (iii) si la actora fue
atendida por la especialidad de psiquiatria el 4 de octubre de 2018, fecha en la que fue

programada la consulta con el médico especialista en psiquiatria Reinaldo Nicolas Omana
adscrito a la ESE Hospital Mental Rudesindo Soto. Por Gltimo, (iv) indiquen cual es el nimero
telefénico de contacto de la paciente o su representante, asi como su direccion de

correspondencia (expediente T-7.210. 515).

Décimo: ORDENAR a la Direccién Seccional de Salud Departamental de Antioquia y a la
Secretaria de Salud del municipio de La Estrella, Antioquia que, dentro del término maximo
de tres (3) dias siguientes a la comunicacién de este auto, sefialen (i) cual es el estado de
salud actual de la sefiora Maria Josefina Porte Arias y si le estan prestando el servicio de
salud integral; y (ii) si en la actualidad le estan brindado la atencién médica o tratamiento
que requiere para tratar las patologias de “cardiopatia hipertensiva hta severa con
disfuncion diastélica del vi, acv hemorragico, diabetes mellitus tipo i insulinodependiente,
gastritis crénica, sindrome de colon irritable, ansiedad e insufiencia vascular cerebral”[35].

Finalmente, (iv) indiquen cual es el nimero telefénico de contacto de la paciente o su

representante, asi como su direccién de correspondencia (expediente T-7.210.462).

Décimo primero: ORDENAR al Instituto Departamental de Salud de Norte de Santandery al
Hospital Universitario Erasmo Meoz que, dentro del término maximo de tres (3) dias
siguientes a la comunicacion de este auto indiquen (i) cual es el estado actual de salud del

menor YJMB y si le estan prestando el servicio de salud integral; (ii) si realizaron el tac de



senos paranasales ordenado el 27 de agosto de 2018 por el médico tratante; (iii) cual fue el
resultado que arrojé la biopsia tomada el 29 de agosto de 2018, a través del procedimiento
de reseccién de tumor de la pared lateral de la orofaringe; y precisen (iv) si fueron
autorizados los controles con la especialidad de otorrinolaringologia. Ademas, sefalen si
han practicado otros examenes o procedimientos para determinar qué tipo de enfermedad
padece el menor. Finalmente, (v) indiquen cudl es el nUmero telefénico de contacto del
paciente o su representante, asi como su direccion de correspondencia (expediente
T-7.229.766)".

[36] La entidad sostuvo que se comunic6 al nUmero telefénico suministrado por la
accionante, empero entablé conversacion telefénica con la sefiora Yackelin Urdaneta, quien
informd que el nimero de celular pertenecia a ella y no a la sefiora Gonzalez Brito. De otro
lado, la Secretaria de Salud de Riohacha indicé que la sefiora Oli Romero se comunicé via

telefénica con esa entidad para informar que la accionante ya no se encontraba viviendo en

Colombia.

[37] Al respecto, relacioné las siguientes normas: Ley 100 de 1993, articulo 168, Ley 715 de
2001, articulo 67, Ley 1751 de 2015 y el Decreto 780 de 2016.

[38] “Por el cual se sustituye el Capitulo 6 del Titulo 2 de la Parte 9 del Libro 2 del Decreto
780 de 2016 - Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social en cuanto al giro de
recursos para las atenciones iniciales de urgencia prestadas en el territorio colombiano a los

nacionales de los paises fronterizos”.

[39] “ARTICULO 1o. SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL. El sistema de proteccidn social se
constituye como el conjunto de politicas publicas orientadas a disminuir la vulnerabilidad y
a mejorar la calidad de vida de los colombianos, especialmente de los mas desprotegidos.

Para obtener como minimo el derecho a: la salud, la pensién y al trabajo (...)".

[40] i) Orden de servicios de salud No. 182126 de 27 de septiembre de 2018, por la cual
autoriz6 la consulta por primera vez por la especialidad en oncologia en la Clinica
Canceroldgica de Norte de Santander; ii) Orden de servicios de salud No. 182391 de 10 de

octubre de 2018, que autoriz6 la consulta por primera vez por especialista en oncologia
pediatrica en el Instituto Nacional de Cancerologia; iii) Orden de servicios de salud No.

182392 de 10 de octubre de 2018, en la que fue autorizada la internacién en servicio de



complejidad alta, habitaciéon unipersonal en la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz; iv)
Orden de servicios de salud No. 182621 de 23 de octubre de 2018, que ordend la atencidn
integral en salud para el menor en el Instituto Nacional de Cancerologia; v) Orden de
servicios de salud No. 182791 de 26 de octubre de 2018, que autorizé el traslado aéreo
medicalizado del paciente. Dicho servicio fue prestado por las Lineas Aéreas del Norte de
Santander S.A.S.; y vi) Ordenes de servicios de salud No. 183021 de 7 de noviembre de
2018, 184350 de 8 de enero de 2019, 185152 de 12 de febrero de 2019, 186214 de 6 de
marzo de 2019, 187263 de 2 de abril de 2019, 188336 de 7 de mayo de 2019, 189370 de 4
de junio de 2019y 190161 de 26 de junio de 2016, que ordenaron la atencién integral en

salud para el menor de edad en el Instituto Nacional de Cancerologia.

[41] Es importante aclarar que la accién de tutela No. 2018-00348-00 a la que hace
referencia el Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander corresponde a otro
proceso, pues la decisién que aqui se revisa fue proferida por el Juzgado Séptimo Civil
Municipal de Oralidad de Cucuta de 14 de septiembre de 2018.

[42] Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y

Proteccion Social.

[43] Resolucién No. 3778 de 2011 que en el articulo 12 fija los puntos de corte del sisbén

para la afiliacion al régimen subsidiado.

[44] “Por la cual se dictan normas orgdnicas en materia de recursos y competencias de
conformidad con los articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la
Constitucién Politica y se dictan otras disposiciones para organizar la prestacién de los

servicios de educacién y salud, entre otros”.

[45] “Por el cual se desarrolla parcialmente el articulo 140 de la Ley 1873 de 2017 y se
adoptan medidas para la creacidén de un registro administrativo de migrantes venezolanos
en Colombia que sirva como insumo para el disefio de una politica integral de atencién

humanitaria”.

[46] “ARTICULO 58. OBJETIVOS DE LOS MINISTERIOS Y DEPARTAMENTOS ADMINISTRATIVOS.
Conforme a la Constitucién, al acto de creacién y a la presente ley, los ministerios y los

departamentos administrativos tienen como objetivos primordiales la formulacién y



adopciéon de las politicas, planes generales, programas y proyectos del Sector

Administrativo que dirigen”.

[47] “Por la cual se dictan normas sobre la organizacién vy funcionamiento de las entidades
del orden nacional, se expiden las disposiciones, principios y reglas generales para el
ejercicio de las atribuciones previstas en los numerales 15 y 16 del articulo 189 de Ia

Constitucidn Politica y se dictan otras disposiciones”.

[48] Sobre el particular, indicé que el articulo 2.2.1.11.4.9. del Decreto 1067 de 2015
sefiala que el salvoconducto SC-2 “es el documento de caracter temporal que expide la
Unidad Administrativa Especial Migracién Colombia al extranjero que asi lo requiera. Los

salvoconductos seran otorgados en las siguientes circunstancias: (...)
SC-2. Salvoconducto para permanecer en el pais, en los siguientes casos:

- Al extranjero que deba solicitar visa 0 su cambio conforme a las disposiciones de este
capitulo. En el presente caso, el término de duracién del Salvoconducto serad de hasta por
treinta (30) dias calendario, prorrogable a solicitud del Ministerio de Relaciones Exteriores

en casos especiales, hasta por treinta (30) dias calendario mas.

- Al extranjero que deba permanecer en el territorio nacional en libertad provisional o
condicional o por orden de autoridad competente por treinta (30) dias calendario
prorrogable hasta tanto se le defina la situacién juridica. En el presente caso, el término de
duracion del Salvoconducto sera de hasta por treinta (30) dias calendario, prorrogable a

solicitud del interesado en casos especiales, renovables por términos no mayores a treinta

(30) dias calendario.

- Al extranjero que deba permanecer en el territorio nacional hasta tanto se defina su
situacién administrativa. En el presente caso, el término de duracién del Salvoconducto sera
de hasta por treinta (30) dias calendario, prorrogable a solicitud del interesado, renovables

por términos no mayores a treinta (30) dias calendario.

- Al extranjero que deba permanecer en el pais, mientras resuelve su situacién de refugiado
o asilado y la de su familia, a quienes se les podra limitar la circulacion en el territorio

nacional de conformidad con el articulo 2.2.3.1.4.1 de este Decreto. En el presente caso, el



término de duracién del Salvoconducto serd de hasta por noventa (90) dias calendario,
prorrogable a solicitud del Ministerio de Relaciones Exteriores, por noventa (90) dias

calendario mas.

- Al extranjero que pudiendo solicitar visa en el territorio nacional, haya incurrido en
permanencia irregular, previa la cancelacién de la sancién a la que hubiere lugar. En el
presente caso, el término de duracién del Salvoconducto sera de hasta por treinta (30) dias

calendario.

- Al extranjero que a juicio de la autoridad migratoria requiera permanecer en el pais por
razones no previstas en el presente capitulo, el cual sera expedido hasta por un término de

quince (15) dias, prorrogables por periodos iguales”.

[49] Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Administrativo

de Relaciones Exteriores.
[50] Reiterada en memorial de 25 de julio de 2019.

[51] Precisé que las categorias de las visas se encuentran regladas en la Resolucion 6045
de 2017 “Por la cual se dictan disposiciones en materia de visas y deroga la Resoluciéon
5512 de 2015", y el extranjero puede requerir ante el Ministerio de Relaciones Exteriores, la

categoria de visa que considere de acuerdo con su intencion de estancia en el pais.

[52] Por medio del cual se modifican parcialmente las disposiciones generales de las
Oficinas Consulares Honorarias, Pasaportes, Visas, de la Proteccién y Promocién de
Nacionales en el exterior, del Retorno, del Fondo Especial para Migraciones, de la Tarjeta de
Registro Consular y disposiciones de Extranjeria, Control y Verificacién Migratoria, de que
tratan los Capitulos Ill a XI, y 13, del Titulo de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto nUmero
1067 de 2015.

[53] Indicé que las tarifas se encuentran reglamentadas en el articulo 32 de la Resolucion
9713 del 5 de diciembre de 2015, modificada por la Resolucién 8029 de 2018.

[54] Aseverd que el cobro, se fundamenta en el concepto constitucional de la recuperacion
de los costos de los servicios que se prestan a los usuarios y en la participacién de estos en

los beneficios que reciben; y en el mejoramiento continuo del servicio para garantizar su



prestacion eficiente y efectiva. El fundamento normativo se encuentra en el articulo 338 de
la Carta Politica; el articulo 2 de la Ley 1212 de 2008 y en la Ley 962 de 2005.

[55] “(...) 1. Diligenciar formulario de solicitud de visa de forma electrdnica.

2. Presentar pasaporte, documento de viaje o Laissez Passerque siendo expedido por
Autoridad, Organizacién Internacional o Estado reconocido por el Gobierno de Colombia, se

encuentre vigente, en buen estado y con espacio libre para visados.

3. Aportar copia de la pagina principal del pasaporte, documento de viaje o Laissez Passer

vigente donde aparecen registrados los datos personales o biograficos del titular.

4. Los extranjeros que soliciten visa encontrdndose en el territorio nacional o en territorio de
un Estado distinto al de su nacionalidad, deberdn aportar copia del documento que de
conformidad con las normas migratorias del pais en el que se halle acredite estancia legal,

regular o autorizada”.

[56] Por la cual se establecen los Permisos de Ingreso y Permanencia, Permisos Temporales

de Permanencia, y se reglamenta el Transito Fronterizo en el territorio nacional.

[57] “Por medio del cual se adoptan medidas para garantizar el acceso de las personas
inscritas en el Registro Administrativo de Migrantes Venezolanos a la oferta institucional y

se dictan otras medidas sobre el retorno de colombianos”.

[58] “Por medio de la cual se reglamenta la expediciéon del Permiso Especial de
Permanencia - PEP creado mediante Resolucidon 5797 de 2017 del Ministerio de Relaciones
Exteriores, para su otorgamiento a las personas inscritas en el Registro Administrativo de
Migrantes Venezolanos, de conformidad con lo dispuesto en el Decreto 1288 del 25 de julio
de 2018".

[59] Cuaderno de pruebas, Corte Constitucional. Folios 531 a 588.

[60] Al respecto, la actora adujo que padece de cardiopatia hipertensiva, diabetes y

gastritis crénica, entre otras enfermedades.

[61]Decreto 2591 de 1991 “Articulo 10. Legitimidad e interés. La accién de tutela podra ser



ejercida, en todo momento y lugar, por cualquiera persona vulnerada o amenazada en uno
de sus derechos fundamentales, quien actuard por si misma o a través de representante.

Los poderes se presumiran auténticos.

También se pueden agenciar derechos ajenos cuando el titular de los mismos no esté en
condiciones de promover su propia defensa. Cuando tal circunstancia ocurra, debera

manifestarse en la solicitud.
También podran ejercerla el Defensor del Pueblo y los personeros municipales.”

[62] Por el cual se reglamenta la accion de tutela consagrada en el articulo 86 de la

Constitucion Politica.
[63] Sentencia SU-079 de 2018.

[64] Sentencias T-380 de 1998, T-269 de 2008, T-1088 de 2012, T-314 de 2016, SU-677 de
2017, T-500 de 2018, 348 de 2018 y T-025 de 2019, entre otras.

[65] En armonia con lo expuesto, el articulo 100 de la Constitucion establece que “los
extranjeros disfrutaran en Colombia de los mismos derechos civiles que se conceden a los
colombianos. No obstante, la ley podra, por razones de orden publico, subordinar a
condiciones especiales o negar el ejercicio de determinados derechos civiles a los
extranjeros. //Asi mismo, los extranjeros gozaran, en el territorio de la Republica, de las
garantias concedidas a los nacionales, salvo las limitaciones que establezcan la Constitucién
olaley. //Los derechos politicos se reservan a los nacionales, pero la ley podra conceder a
los extranjeros residentes en Colombia el derecho al voto en las elecciones y consultas

populares de cardcter municipal o distrital”.

[67] Sentencias T-834 de 2005, T-887 de 2009 y T-187 de 2012, entre otras.
[68] Ver Sentencias T-604 de 2004; T-022 de 2017 y T-153 de 2017.

[69] Sentencia T-022 de 2017.

[70] Sobre el particular esta Corporacién en sentencia T-018 de 2014 sefialé que dicho

perjuicio debe reunir los siguientes elementos: “ser inminente, es decir, que se trate de una



amenaza que estd por suceder prontamente; ser grave, esto es, que el dafio o0 menoscabo

material o moral en el haber juridico de la persona sea de gran intensidad; ser urgente, lo
que significa que implique la adopcién de medidas prontas o inmediatas para conjurar la
amenaza; ser impostergable, es decir, se debe acreditar la necesidad de recurrir al amparo
como mecanismo expedito y necesario para la protecciéon de los derechos fundamentales”.
También pueden consultarse las sentencias T-456 de 2004, T-598 de 2009 y T-020 de 2018.

[71] Sentencias T-366 de 2018 y T-500 de 2018.

[72] Leyes 1122 de 2007 articulo 41 y 1438 de 2011 articulo 126. Al respecto, esta

Corporacién en sentencia T-348 de 2018, resalté que “en materia de salud, las Leyes 1122
de 2007 y 1438 de 2011 otorgaron a la Superintendencia Nacional de Salud facultades
jurisdiccionales para decidir, con las atribuciones propias de un juez, algunas controversias
entre las EPS (o las entidades que se les asimilen) y sus usuarios. Especificamente, el
articulo 41 de la Ley 1122 de 2007 sefala su competencia, la cual estd encaminada a
resolver controversias relacionadas con (i) la negativa por parte de las Entidades
Promotoras de Salud de acceder a la prestacién de servicios incluidos en el POS (ahora Plan
de Beneficios de Salud, PBS); (ii) el reconocimiento de aquellos gastos en los que incurrié el
usuario por la atenciéon que recibié en una IPS no adscrita a la EPS. o por el incumplimiento

injustificado de la misma de las obligaciones radicadas a su cargo; (iii) la  multiafiliacién
dentro del sistema; (iv) los conflictos relaciona-dos con la posibilidad de elegir libremente
EPS y/o trasladarse dentro del Sistema General de Seguridad Social; (v) la denegacién de
servicios excluidos del PBS que no sean pertinentes para atender las condiciones
particulares del afiliado; (vi) los recobros entre entidades del sistema; y (vii) el pago de
prestaciones econdmicas por parte de las Entidades Promotoras de Salud y el empleador.//
Sin embargo, como se deriva del listado de materias objeto de competencia de la

Superintendencia de Salud, es claro que la pretensién que aqui se formula, se halla por
fuera de los temas que han sido habilitados para su definicién, pues la discusion se centra
en las coberturas a las que tendria derecho un extranjero que no se encuentra afiliado al
Sistema General de Seguridad Social en Salud y cuya situacién en el pais no ha sido

regularizada”.

[73] Al respecto, pueden consultarse las sentencias T-603 de 2015, T-403, 425, 428, 529 de



2017, T-020de 2018 y T-218 de 2018.
[74] Sentencias T-309 y T-253 de 2018.

[75] Sobre el particular, pueden consultarse las sentencias T-314 de 2016; T-239 de 2017;
T-705 de 2017; SU-677 de 2017; T-348 de 2018; T-210 de 2018; T-025 de 2019y T-197 de
20109.

[76] De este modo, los articulos 48 y 49 de la Carta Politica “constituyen una de las tantas
cldusulas constitucionales mediante las cuales el constituyente recordé al pueblo
colombiano que la garantia de los derechos fundamentales no pende de la condicion de
ciudadano, sino de la condiciéon de ser humano; de ser persona que habita el territorio
nacional. Y esta clausula, leida sistematicamente con el articulo 13 de la Carta, permite
inferir que, de manera especial, se debe velar por garantizar el derecho a la salud de
‘aquellas personas que, por sus condiciones econdmicas, fisicas o mentales, se encuentran

en circunstancias de debilidad manifiesta’” (Sentencia T-210 de 2018)

[77] Sobre este aspecto, la sentencia T-210 de 2018 recordd, haciendo referencia a la
sentencia T-760 de 2008, que la Corte replanted la tesis segln la cual la salud no era un
derecho fundamental auténomo. Ello, con el fin de dar paso a la teoria segun la cual “seria

‘fundamental’ todo derecho constitucional que funcionalmente estuviera dirigido a la
realizacion de la dignidad humana y fuera traducible en un derecho subjetivo. Para ello,
sostuvo que dicho concepto de dignidad humana habria de ser apreciado en cada caso
concreto, segln el contexto en que se encontrara cada persona”. Adicionalmente, sostuvo
que “luego de reconocer que son fundamentales (i) todos aquellos derechos respecto de
los cuales hay consenso sobre su naturaleza fundamental y (ii) todos los derechos

constitucionales que funcionalmente estuvieran dirigidos a lograr la dignidad humana y
fueran traducibles en derechos subjetivos, la Corte Constitucional sostuvo que el derecho a
la salud es fundamental de manera auténoma “cuando se puede concretar en una garantia
subjetiva derivada de las normas que rigen el derecho a la salud, advirtiendo que algunas
de estas se encuentran en la Constitucion misma, otras en el bloque de constitucionalidad y
la mayoria, finalmente, en las leyes y demds normas que crean y estructuran el Sistema

Nacional de Salud, y definen los servicios especificos a los que las personas tienen

rm

derecho’”.



[78] Esta providencia fue utilizada expresamente en la sentencia SU-677 de 2017.

[79] En la sentencia C-529 de 2010, la Corte sostuvo que “[l]a seguridad social es
esencialmente solidaridad social. No se concibe el sistema de seguridad social sino como un
servicio publico solidario; y la manifestacién mas integral y completa del principio

constitucional de solidaridad es la seguridad social”.

[80] Ghebreyesus, T. (2017). La salud es un derecho humano fundamental. Organizacién
Mundial de la Salud. Disponible en

https://www.who.int/mediacentre/news/statements/fundamental-human-right/es/

[81] Estos fundamentos normativos también fueron citados en la sentencias T-253 de 2018
y T-309 de 2018.

[82] Numeral 34. Observacion General No. 14.
[83]Ibidem.
[84] Numeral 12. Observacion General No. 14.

[85] Articulo 28 de la Convencion Internacional sobre la Proteccidn de los Derechos de todos

los Trabajadores Migratorios y de sus Familiares.

[86] Consejo Econdmico y Social de las Naciones Unidas, Declaracién del Comité de
Derechos Econdmicos Sociales y Culturales: “Obligaciones de los Estados con respecto a los
refugiados y los migrantes en virtud del Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales”, E/C.12/2017/1, 13 de marzo de 2017

[87] Numeral 43. Literal f. Observacién General No. 14.
[88]0bservacion General No. 14, parrafos 30 y 31.

[89] EI texto se puede consultar en el siguiente enlace:
https://www.cancilleria.gov.co/sites/default/files/FOTOS2018/sep. 42c_doc_1.pdf

[90] De acuerdo con lo establecido en el articulo 2.2.1.11.4 del Decreto 1067 de 2015

modificado por el articulo 44 del Decreto 1743 de 2015 un extranjero es aquella “persona



que no es nacional de un Estado determinado, incluyéndose el apatrida, el asilado, el
refugiado y el trabajador migrante”. Al respecto, la sentencia T-197 de 2019 explicé que

los extranjeros presentes en un Estado pueden ser de diversos tipos: refugiados o
migrantes. En cuanto a los refugiados el Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Refugiados, ACNUR, los define como “personas que huyen de conflictos armados o
persecucion”. En ese sentido, la situacién de las personas en esa condicién es compleja,
pues deben cruzar las fronteras para buscar seguridad en paises cercanos, y regresar a sus
lugares de origen puede ser tan peligroso, que les urge buscar asilo en otro Estado
(sentencia T-025 de 2019). Respecto de lo los migrantes la misma entidad sefiala que estos
“eligen trasladarse no a causa de una amenaza directa de persecuciéon o muerte, sino
principalmente para mejorar sus vidas al encontrar trabajo o educacidén, por reunificacion
familiar, o por otras razones. A diferencia de los refugiados, quienes no pueden volver a su
pais, los migrantes contindan recibiendo la proteccién de su gobierno”. En relacién con los
migrantes irregulares, la sentencia T-197 de 2019 indic6 de acuerdo con la Organizacion
Internacional para las Migraciones -OIM- tal término se refiere a la “persona que habiendo

ingresado ilegalmente o tras vencimiento de su visado, deja de tener status legal en el pais
receptor o de transito. El término se aplica a los migrantes que infringen las normas de
admisién del pais o cualquier otra persona no autorizada a permanecer en el pais receptor
(también llamado clandestino/ ilegal/migrante indocumentado o migrante en situacion
irregular)”. Seqguidamente, ese fallo precisé que “[d]esde el Derecho Internacional de los
Derechos Humanos existe consenso acerca de que los migrantes indocumentados o en

situacion irregular son un grupo en situacion de vulnerabilidad, exclusién y desventaja
debido a que no viven en sus estados de origen y deben afrontar barreras de idioma,

costumbres y culturas, asi como las dificultades econdmicas, sociales y los obstaculos para
regresar a su pais (Resolucién 54/166 del 24 de febrero de 2000 sobre Proteccién de los
Migrantes, Asamblea General de las Naciones Unidas). En los términos del articulo
2.2.1.11.2.12 del Decreto 1067 de 2015, un extranjero se encuentra en permanencia
irregular en el territorio nacional, en los siguientes casos: 1. Cuando se dan los supuestos

mencionados en el articulo 2.2.1.11.2.4 del decreto (ingreso al pais por lugar no habilitado;
ingreso al pais por lugar habilitado pero evadiendo u omitiendo el control migratorio e
ingreso al pais sin la correspondiente documentacién o con documentacidn falsa) 2. Cuando
el extranjero habiendo ingresado legalmente permanece en el pais una vez vencido el

término concedido en la visa o permiso respectivo. 3. Cuando permanece en el territorio



nacional con documentacién falsa. 4. Cuando el permiso otorgado al extranjero ha sido

cancelado”.
[91] Cfr. Sentencias T-321 de 2005 y T-338 de 2015.

[92] Ver al respecto, sentencias T- 172 de 1993; T- 380 de 1998; C- 1259 de 2001; C- 339,
C- 395y T- 680 de 2002; C- 523, C- 913 y C- 1058 de 2003; C- 070 de 2004; y C- 238 de
2006.

[93] Cfr. Sentencia T-215 de 1996.
[94] Ibidem.

[95] Sentencia T-371 de 1996.
[96] idem.

[97] Sentencia C-1259 de 2001.
[98] Sentencia C-395 de 2002.
[99] Sentencia C-523 de 2003.
[101] Sentencia T-611 de 2014.

[102] Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se

dictan otras disposiciones.

[103] En la sentencia T-705 de 2017, esta Corporacién hizo referencia a la implementacion
del articulo 32 de la Ley 1438 de 2011 en el sistema general de seguridad social en salud.
Al respecto, sostuvo que “en la sentencia T-611 de 2014, al analizar un caso de una joven
que padecia de hipertensién pulmonar severa, a la que la Secretaria de Salud de Bogota se
negd a afiliar al régimen subsidiado de salud y a exonerarla de copagos por cada servicio
que requeria para atender su padecimiento, la Sala de Revisién concluyé que la entidad

vulneré el derecho a la salud de la accionante, al incumplir lo establecido en el articulo 32
de la Ley 1438 de 2011. Lo anterior debido a que omitié realizar las gestiones

correspondientes para afiliar a la actora al régimen subsidiado de salud, teniendo en cuenta



que ya habia sido calificada por el Sisbén. // En esa oportunidad, este Tribunal indic6 que la
implementacién del articulo 32 de la Ley 1438 de 2011 en el ordenamiento juridico tiene
dos consecuencias: (i) la desaparicién de la figura de los participantes vinculados
consagrada en el articulo 157 de la Ley 100 de 1993 vy (ii) el aumento de la responsabilidad
de las entidades territoriales de garantizar un verdadero acceso al servicio de salud de las
personas que no se encuentran aseguradas. En esa oportunidad, la Corte concluyé que la
implementacién del articulo 32 de la Ley 1438 de 2011 generd: (i) la desaparicién de la
calidad de participante vinculado consagrada en el articulo 157 de la Ley 100 de 1993; (ii) la
obligacién de las entidades territoriales de garantizar la prestacion de los servicios bdsicos
de salud a la poblacién no afiliada y de iniciar los trdmites necesarios para su afiliacion al

sistema general de seguridad social en salud de conformidad con los requisitos exigidos por

la ley.

[104] Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras
disposiciones.

[105] Articulo 2.

[106] Articulo 168: “La atencidn inicial de urgencias debe ser prestada en forma obligatoria
por todas las entidades publicas y privadas que presten servicios de salud, a todas las
personas, independientemente de la capacidad de pago. Su prestacion no requiere contrato

ni orden previa. El costo de estos servicios sera pagado por el Fondo de Solidaridad y
Garantia en los casos previstos en el articulo anterior, o por la Entidad Promotora de Salud

al cual esté afiliado, en cualquier otro evento”.

[107] De acuerdo con el articulo 2.5.3.2.3 del Decreto 780 de 2016, una urgencia es: “la

alteracion de la integridad fisica y/o mental de una persona, causada por un trauma o por
una enfermedad de cualquier etiologia que genere una demanda de atencién médica
inmediata y efectiva tendiente a disminuir los riesgos de invalidez y muerte”. Por su parte,
la atencién inicial de urgencia se encuentra definida en el articulo 2.7.2.3.1.2 como todas
aquellas acciones “realizadas a una persona con patologia de urgencia y que tiendan a
estabilizarla en sus signos vitales, realizar un diagndstico de impresion y definirle el destino
inmediato, tomando como base el nivel de atencién y el grado de complejidad de la entidad

que realiza la atencién inicial de urgencia, al tenor de los principios éticos y las normas que



determinan las acciones y el comportamiento del personal de salud”. Por ltimo, la
atencién de urgencias es: “el conjunto de acciones realizadas por un equipo de salud
debidamente capacitado y con los recursos materiales necesarios para satisfacer la

demanda de atencién generada por las urgencias”.

[108] Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Administrativo de Relaciones Exteriores.

[109] Articulo 2.2.1.11.2.12

[110] Por medio del cual se modifican parcialmente las disposiciones generales de las
Oficinas Consulares Honorarias, Pasaportes, Visas, de la Protecciéon y Promocion de
Nacionales en el exterior, del Retorno, del Fondo Especial para Migraciones, de la Tarjeta de
Registro Consular y disposiciones de Extranjeria, Control y Verificaciéon Migratoria, de que
tratan los Capitulos Ill a XI, y 13, del Titulo de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto nimero
1067 de 2015.

[111] En relacién con este asunto, esta Corporacién en sentencia T-074 de 2019 sefial6 que
“como también lo resalté la Consultoria para los Derechos Humanos y el Desplazamiento
-CODHES- y FUNDACOLVEN, en la intervencién que realizé para el caso que estudié esta
Corte en la sentencia T-210 de 2018, Colombia no cuenta con visas de naturaleza
humanitaria, o complementarias de proteccién, por lo que no se facilita la entrada y
permanencia en el pais, puesto que actualmente se exige el pasaporte para ingresar al pais,

en vista de que se dejaron de lado las TMF”.

[112]Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y
Proteccién Social.

[113] “Obligatoriedad de la afiliacion. La afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en
Salud es obligatoria para todos los residentes en Colombia, salvo para aquellas personas
que cumplan los requisitos para pertenecer a uno de los regimenes exceptuados o

especiales establecidos legalmente”.

[114] Acceso a los servicios de salud. El afiliado podrd acceder a todos los servicios de salud

del plan de beneficios desde la fecha de su afiliacion o de la efectividad del traslado de EPS



o de movilidad. Las novedades sobre la condicidn del afiliado en ningln caso podran afectar
la continuidad de la prestacién de los servicios de salud. || Los prestadores podran
consultar el Sistema de Afiliacién Transaccional con el fin de verificar la informacién

correspondiente a la afiliacién de la persona”.

[115] “Documentos de identificacion para efectuar la afiliacion y reportar las
novedades. Para efectuar la afiliacién y reportar las novedades, los afiliados se identificaran

con uno de los siguientes documentos:

1. Registro Civil de Nacimiento o en su defecto, el certificado de nacido vivo para menores
de 3 meses.

2. Registro Civil de Nacimiento para los mayores de 3 meses y menores de siete (7) anos de
edad.

3. Tarjeta de identidad para los mayores de siete (7) afhos y menores de dieciocho (18) anos
de edad.

4, Cédula de ciudadania para los mayores de edad.

5. Cédula de extranjeria, pasaporte, carné diplomatico o salvoconducto de permanencia,

segun corresponda, para los extranjeros.

6. Pasaporte de la Organizacién de las Naciones Unidas para quienes tengan la calidad de
refugiados o asilados.

Los afiliados estan obligados a actualizar el documento de identificacién cuando se expida
un nuevo tipo de documento; sin embargo, la demora en la actualizacién del nuevo
documento no dara lugar a la suspension de la afiliacién y por tanto habra reconocimiento
de UPC. Las EPS adoptardn campafas para garantizar que sus afiliados conozcan esta

obligaciéon y mantengan su informacién actualizada”.

[116] El Ministerio de Salud y Proteccién Social mediante la Resolucién 3015 de 2017
incorpord el PEP como documento valido de identificacién en los sistemas de informacién

del Sistema de Proteccidon Social.



[117] Las reglas de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud -SGSSS- se

encuentran establecidas en el Decreto 780 del 6 de mayo de 2016 expedido por el Gobierno
Nacional. De conformidad con lo establecido en dicho cuerpo normativo, la afiliaciéon se
realiza por una sola vez y con ella se adquieren todos los derechos y obligaciones derivados
del SGSSS (articulos 2.1.3.2, 2.1.3.4 y 2.1.3.5 relativos a la obligatoriedad de la afiliacion al
Sistema General de Seguridad Social en Salud vy al acceso a los servicios de salud desde el

momento de la afiliacion y mediante la presentacién de documentos de identidad validos).

[118] Sobre el particular, en la Sentencia T-210 de 2018. M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado

se dijo lo siguiente: “31. De este modo, una interpretacién sistematica de la normativa en
materia de salud y del marco legal migratorio permite concluir que para que un migrante
logre su afiliacion al SGSSS se requiere que regularice su situacion en el territorio nacional,
y que cuente con un documento de identificacidn valido en Colombia. Sobre lo anterior, en
casos similares donde migrantes venezolanos en situacidn de irregularidad han solicitado la
prestacion de servicios de salud, la Corte ha sido enfatica en sostener que “el

reconocimiento de los derechos de los extranjeros genera la obligacidon de su parte de
cumplir con las normas y los deberes establecidos para todos los residentes en el pais”. En
igual sentido, puede consultarse la Sentencia T-705 de 2017. M.P. José Fernando Reyes

Cuartas.

[119] De acuerdo con el articulo 2.2.1.11.4 del Decreto 1743 de 2015, la cédula de
extranjeria es el “Documento de Identificacién expedido por Migraciéon Colombia, que se
otorga a los extranjeros titulares de una visa superior a 3 meses y a sus beneficiarios con

base en el registro de extranjeros”.

[120] En los términos del articulo 2.2.1.4.1 del Decreto 1743 de 2015, el pasaporte: “[E]s

el documento que identifica a [una persona] en el exterior”.

[121] Segun lo establecido en el articulo 2.2.1.11.4.7 del Decreto 1067 de 2015: “Los
titulares de Visa Preferencial se identificaran dentro del territorio nacional  con carné
diplomatico expedido por el Ministerio de Relaciones Exteriores”. Las visas preferenciales
son las siguientes: diplomatica, oficial y de servicio (articulo 2.2.1.12.1.1 del Decreto 1067
de 2015).



[122] Conforme lo dispuesto en el articulo 2.2.1.11.4.9 del Decreto 1067 de 2015, el

salvoconducto: “Es el documento de caracter temporal que expide la Unidad Administrativa
Especial Migraciéon Colombia al extranjero que asi lo requiera. Los salvoconductos seran
otorgados en las siguientes circunstancias: SC-1. Salvoconducto para salir del pais” y

“SC-2. Salvoconducto para permanecer en el pais”.

[123] EI Ministerio de Relaciones Exteriores creé el llamado Permiso Especial de

Permanencia -PEP- mediante la Resolucion 5797 de 2017, como un mecanismo de

facilitacion migratoria que permite a los nacionales venezolanos permanecer en Colombia
hasta por dos afios de manera regular y ordenada, con el cumplimiento de determinados
requisitos. El PEP “es un documento otorgado por Migracién Colombia con el fin de autorizar
la permanencia de migrantes venezolanos que se encuentren en el territorio nacional sin la
intencion de establecerse, razén por la cual, no equivale a una Visa, ni tiene efectos en el
coOmputo de tiempo para la Visa de Residencia Tipo “R". A diferencia de la TMF [Tarjeta de

Movilidad Fronteriza], este documento si permite a los migrantes estudiar y trabajar en
Colombia, asi como afiliarse al SGSSS” (Sentencia T-210 de 2018. M.P. Gloria Stella Ortiz
Delgado). Ahora bien, de acuerdo con las Ultimas Resoluciones emitidas por el Ministerio de
Relaciones Exteriores, a saber, la Resolucién 10677 y 3317 de diciembre de 2018, de
Migracion Colombia, Unicamente los ciudadanos venezolanos que cumplan con los
siguientes requisitos pueden solicitar el PEP: (i) encontrarse en el territorio colombiano al 17
de diciembre del 2018; (ii) haber ingresado a territorio nacional de manera regular con

pasaporte y por Puesto de Control Migratorio habilitado; (iii) no tener antecedentes
judiciales a nivel nacional e internacional y (iv) no tener una medida de expulsién o
deportacion vigente. Para mayor informacién, puede consultarse el siguiente portal web:

http://www.migracioncolombia.gov.co/viajeros-venezuela/index.php/pep/preguntas-frecuente
s-pep. Con todo, debe advertirse que como medida para garantizar la afiliacion de los
migrantes al Sistema General de Seguridad Social en Salud fue expedida la Resoluciéon 3015
de 2017, mediante la cual el Ministerio de Salud incorporé el PEP como documento valido de
identificacién en los sistemas de informacidn del Sistema de Proteccién Social. Ademas, el

Departamento Nacional de Planeacién -DNP- realiz6 modificaciones internas que desde el

mes de agosto de 2017 permiten aplicar la encuesta SISBEN a nacionales de otros paises.

[124] Articulo 2.1.3.5 del Decreto 780 de 2016. Valga precisar, en este punto, que el

Ministerio de Relaciones Exteriores contempla la posibilidad de autorizar el ingreso y



permanencia de un extranjero a Colombia mediante el otorgamiento de visas las cuales
pueden ser de visitantes (V), migrantes (M) o residentes (R) (ver Resolucién 6047 de 2017).
También tienen la via de la nacionalizacién o naturalizacién para regularizar su

permanencia en Colombia, conforme a lo dispuesto en el articulo 96 constitucional.

[125] Por la cual se decreta el presupuesto de rentas y recursos de capital y ley de

apropiaciones para la vigencia fiscal del 10 de enero al 31 de diciembre de 2018.

[126] “Por medio de la cual se reglamenta la expedicién del Permiso Especial de
Permanencia - PEP creado mediante Resolucion 5797 de 2017 del Ministerio de Relaciones

Exteriores, para su otorgamiento a las personas inscritas en el Registro Administrativo de
Migrantes Venezolanos, de conformidad con lo dispuesto en el Decreto 1288 del 25 de julio
de 2018". En su intervenciéon el Ministerio de Relaciones Exteriores manifesté que la
Resolucién 10064 del 3 de diciembre de 2018 modificé el paragrafo primero del articulo 1°
de la Resoluciéon 6370 de 2018, en lo que respecta al plazo para la expedicién del PEP, el
cual se amplié hasta el 21 de diciembre de 2018. Asi mismo, indicé que la Unidad

Administrativa Especial Migracion Colombia expidié la Resolucién 10677 de 18 de diciembre
de 2018, mediante la cual se establecié un nuevo término para acceder al PEP. El articulo
primero de esa disposicidon consagré que los ciudadanos venezolanos que se encuentren en
territorio colombiano a 17 de diciembre de 2018, podran solicitar el PEP dentro de los 4

meses siguientes a la publicacion del mencionado acto administrativo.

[127] COLOMBIA. ABC registro administrativo de migrantes venezolanos en Colombia
(RAMV). 21 de marzo de 2018. Portal Gestién del Riesgo:
http://portal.gestiondelriesgo.gov.co/RAMV/SitePages/inicio.aspx

[128] Al respecto, también pueden consultarse las sentencias T-025 de 2019, T-074 de 2019
y T-298 de 20109.

[129] Sentencia T-705 de 2017.

[130] Asi, por ejemplo, la sentencia T- 210 de 2018 reiterd lo expuesto en sentencia T-705
de 2017 al indicar que en algunos casos excepcionales de extranjeros, la atencién de
urgencias puede llegar a incluir el tratamiento de enfermedades catastréficas como el

cancer, cuando los mismos sean solicitados por el médico tratante como urgentes.



[131] Sentencia SU-677 de 2017.

[132] La fuente normativa del principio de solidaridad se identifica esencialmente en los

articulos 1 y 95 numeral 2 de la Carta Politica. Dicho valor constitucional ha sido definido
por esta Corporacién como aquel “deber impuesto a toda persona y autoridad publica, por el
sélo hecho de su pertenencia al conglomerado social, consistente en la vinculacion del
propio esfuerzo y actividad en beneficio o apoyo de otros asociados o en interés colectivo.
Pero fundamentalmente se trata de un principio que inspira la conducta de los individuos
para fundar la convivencia en la cooperaciéon y no en el egoismo” (Sentencia T-550 de 1994.
M.P. José Gregorio Hernandez Galindo). Es asi como la solidaridad se convierte en una

referencia axioldgica del Estado social de derecho, en tanto pilar esencial para el desarrollo
de la vida ciudadana en democracia, que impone la obligacion de prestar, en la medida de
lo posible, una atencién especial y prioritaria a las personas que, por su condicién de
debilidad manifiesta, son titulares de especial proteccion constitucional. En todo caso, valga
advertir que el Constituyente de 1991 dejé claro que la incorporacidn constitucional del

principio de solidaridad no tiene como criterio interpretativo la asimilacion de un Estado
benefactor en Colombia, sino que debe ser observado como medio para hacer efectivo el
ejercicio de los derechos de las personas, de tal manera que, inclusive, el Estado se

instituya como un agente de justicia social.

[133] Sentencia C-834 de 2007.

[134] Sentencia T-197 de 2019.

[135] Sentencias T-052 de 2011, T-725 de 2012, entre otras.

[136] Sobre el particular, la sentencia SU-677 de 2017 sefialdé que el hecho superado se
presenta “cuando, durante el tramite de la accién de tutela o de su revision eventual ante la
Corte Constitucional, sobreviene la ocurrencia de hechos que demuestran que las
circunstancias existentes al momento de interponer la accién se transformaron y por lo
tanto la parte accionante ha perdido el interés en la satisfaccién de su pretension o ésta no
puede obtenerse, pues la situacién en principio informada a través de la tutela, ha cesado.
(...) // Seguidamente, la carencia actual de objeto por dafo consumado se presenta cuando
no se repara la vulneraciéon del derecho, sino que, a raiz de su falta de garantia, se ha

ocasionado el dafio que se buscaba evitar con la orden del juez de tutela. // Finalmente,



respecto a la carencia actual de objeto cuando se presenta cualquier otra circunstancia que
haga inocua la orden de satisfacer la pretensién de la tutela, la Corte ha manifestado que
‘es posible que la carencia actual de objeto no se derive de la presencia de un dano

consumado o de un hecho superado sino de alguna otra circunstancia que determine que,
igualmente, la orden del/de la juez/a de tutela relativa a lo solicitado en la demanda de

rm

amparo no surta ningun efecto’”.(Negrilla dentro del texto original).

[137] Sentencia T-731 de 2017.

[138] A folios 2 y 7 del cuaderno de instancia obra la cédula de identidad de la Republica

Bolivariana de Venezuela del sefior JGM, asi como la cédula de identidad de su hijo YJMB

[139] Esa definicién puede ser consultada en:

https://www.sisben.gov.co/sisben/paginas/que-es.aspx
[140] Sentencia T-197 de 2019.

[141] 27 de agosto de 2018.

[142] 30 de agosto de 2018.

[143] Sentencia T-295 de 2018.

[144] Cuaderno de Instancia, folios 7 a 9.

[145] Sentencia T-705 de 2017.

[147] Sobre el particular, en la Sentencia T-210 de 2018. M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado

se dijo lo siguiente: “31. De este modo, una interpretaciéon sistematica de la normativa en
materia de salud y del marco legal migratorio permite concluir que para que un migrante
logre su afiliacién al SGSSS se requiere que regularice su situaciéon en el territorio nacional,
y que cuente con un documento de identificacion valido en Colombia. Sobre lo anterior, en
casos similares donde migrantes venezolanos en situacién de irregularidad han solicitado la
prestacion de servicios de salud, la Corte ha sido enfatica en sostener que “el

reconocimiento de los derechos de los extranjeros genera la obligacién de su parte de

cumplir con las normas y los deberes establecidos para todos los residentes en el pais”. En



igual sentido, puede consultarse la Sentencia T-705 de 2017. M.P. José Fernando Reyes

Cuartas.

[148] Sentencia T-197 de 2019.

[149] Cuaderno de instancia, folio 4.
[150] Sentencia T-705 de 2017.

[151] Sentencia T-210 de 2018.

[152] Cuaderno de instancia, folios 6 y 35.

[153] En respuesta de 8 de julio de 2019, la profesional universitaria de la Oficina Juridica
del Instituto advirtidé que “mediante la Oficina de Prestacién de  Servicios en Salud del
Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander, [al menor de edad] se ha venido
brindando atenciéon desde el pasado 27/09/2018 y ATENCION INTEGRAL segln No. de
autorizacion 182621 de fecha 23/10/2018, con respecto al estado de salud del menor, en la
actualidad se encuentra siendo atendido por el Instituto Nacional de Cancerologia de la
ciudad de Bogota con diagndstico de: tumor de acompafiamiento incierto o desconocido del
labio, de la cavidad bucal y de la faringe”. Folios 115 a 134, cuaderno de pruebas Corte

Constitucional.

[154] Es importante aclarar que la accién de tutela No. 2018-00348-00 a la que hace
referencia el Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander corresponde a otro
proceso, pues la decisidon que aqui se revisa fue proferida por el Juzgado Séptimo Civil
Municipal de Oralidad de Clcuta de 14 de septiembre de 2018.

[155] https://procesos.ramajudicial.gov.co/consultaprocesos/
[156] Radicacién No. 5400131050042018003840000.
[157] Sentencia T-217 de 2018.

[158] Sentencias T-883 de 2001; T-662 de 2002; T-1303 de 2005; SU-713 de 2006; T-634 de
2008; T-507 y T-926 de 2010; T-053 de 2012; T-304 de 2014; T-008, SU-055, T-057, T-069,
T-096 y T-537 de 2015, entre otras.



[159] Sentencia T-149 de 1995.
[160] Sentencia T-308 de 1995.
[161] Sentencia T-443 de 1995.
[162] Sentencia T-001 de 1997.
[163] Sentencia T-547 de 2011.

[164] Sentencia T-272 de 2019, en la que se hace alusion a las sentencias T-185 de 2013 y
T-548 de 2017.

[165] Al respecto, el Hospital Universitario Erazmo Meoz informé que en la historia clinica
del menor de edad “se registra interpretacién del Tac de senos paranasales que mostré
gran tumoracién que ocupa la faringe; Tac que fue realizado en otra institucion llamada
Servivir IPS S.A.S.” (folio 201, cuaderno de pruebas Corte Constitucional). Asi mismo, ante el
cuestionamiento de esta Corte al Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander
frente a  realizacién del referido procedimiento, esa entidad indicé que “la oficina de

prestacion de servicios en salud (...), mediante la autorizacién 18216 de fecha 27/09/2018
se autorizé la consulta por primera vez con especialista en oncologia y en adelante se
autorizé la atencién integral” (folio 105, cuaderno de pruebas Corte Constitucional). De este
modo, se infiere que el procedimiento diagndstico tan solo se efectué en cumplimento de la
orden de atencién médica integral dictada por el Juzgado Cuarto Laboral del Circuito de
Clcuta en fallo del 18 de octubre de 2018, la cual fue adicionada por el Tribunal Superior de
Clcuta en sentencia del 27 de noviembre de 2018, pues la medida de proteccidn
provisional dictada en el asunto de la referencia por el Juzgado Séptimo Municipal de
Oralidad de Clcuta el 31 de agosto de 2018 finalmente fue revocada a través de sentencia

del 14 de septiembre de 2018, en la que negd el amparo constitucional.

[166] Copia de la Historia Clinica del menor YJMB. Folios 115 a 134, cuaderno de pruebas

Corte Constitucional.
[167] Sentencia T-705 de 2017. M.P. José Fernando Reyes Cuartas.

[168] Sentencia T-210 de 2018.



